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Bệnh tim mạch 
không chỉ là hung thần 
của nam giới 

Tái tim phụ nữ có gặp nguy hiểm như ở nam giới? Sự 
thật không thể phủ nhận: 1 trong số 3 phụ nữ sớm lìa đời bởi 
bệnh tim mạch! Một hiện tượng đang làm phái đẹp lo ngại. 
Nhưng làm thế nào đề thoát khỏi sự săn đuôi của tử thần? 

Nên biết rằng phụ nữ có quả tim dễ bị thương tổn hơn 
nam giới rât nhiêu. Hơn nữa, quả tim phụ nữ thường ít được 
y khoa quan tâm chăm sóc như quả tim nam giới. Thực tế 
trong cuộc sông tất bật hôm nay người ta thường hiểu sai về 
bình đẳng nam nữ và thế là phe “tóc dài” tha hồ nốc rượu và 


phả khói thuốc lá. Kết quả là họ phải trả giá đất cho mạng 
sông chính mình. 


Sai lầm trong chân đoán? 

Khi một phụ nữ đến bệnh viện cấp cứu vì cảm giác tức 
ngực khó thở, người ta nghĩ răng đó là vân đê tâm lý. Nhưng 
khi bệnh nhân là đàn ông, bác sĩ lại nghi ngờ: đó là triệu 
chứng nhôi máu cơ tim! Có phải đó là sự khác biệt lớn giữa 
hai phái? Hoàn toàn không. Một nghiên cứu mới đây chứng 
minh răng, trong trường hợp đau tức ngực, phụ nữ tìm đên 
bệnh viện chậm hơn nam giới gâp đôi thời gian. 

Bởi vì thực tế phụ nữ coi thường nguy cơ tim mạch của 
họ và nghĩ rắng nhôi máu cơ tim là “bệnh đàn ông”. 

Đây là định kiến hết sức sai lầm. Phải nói là nhiều phụ 
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nữ cũng như bác sĩ không nhận thức được vài dấu hiệu báo 
trước của chứng nhồi máu cơ tim ở phụ nữ và triệu chứng 
cũng khó phát hiện hơn so với nam giới. 

Cái đau giống như quả cân đè lên ngực. Đó là hiện 
tượng điển hình thường được nam giới mô tả, nhưng lại 
không phải bao giờ cũng lộ ra nơi phụ nữ. Phụ nữ thường 
hay than phiền với bác sĩ là họ hay bị thở đốc và mệt mỏi vô 
cớ, đôi khi có tâm trạng lo lắng và căng thẳng thần kinh bắt 
thường. Không những thế, họ còn có cảm giác ăn khó tiêu 
và nằng nặng trong ngực khoảng giữa hai vú. Thường là khi 
các triệu chứng khởi phát thì phụ nữ được chữa trị muộn hơn 
nam giới 1 giờ. Mà 1 giờ lại hết sức quan trọng, ảnh hưởng 
đến cơ may sống còn. 

Số liệu thống kê đáng quan tâm: 50% phụ nữ có nguy 
cơ chết ngay khi xuất hiện cơn đau tim cấp phát đầu tiên, 
trong khi tỷ lệ đó ở nam giới là 30%. Các ghi nhận khác từ 
khoa tim mạch: những biện pháp điều trị như kê đơn thuốc, 
liệu pháp bắc cầu, tạo hình mạch hay đặt máy kích thích tim 
- cũng như các xét nghiệm điện đồ tim hay chụp hình động 
mạch vành - thường ít sử dụng cho phụ nữ! 


Bệnh tim mạch có nguy cơ tăng cao ở phụ nữ 
ngoài 55 tuổi 
Ở phụ nữ tuổi này, nguy cơ tử vong do nhồi máu cơ tim 
hay bệnh tim mạch là 31%. Có nghĩa là một trong 3 phụ nữ sẽ 
lìa đời vì bệnh tim mạch, so với một trong 25 phụ nữ vì ung thư 
vú. Trong khi đó xã hội hiện đại lại không quan tâm đúng mức 
đến thực tế này ở phụ nữ. Ví dụ, không ai chú ý rằng phụ nữ 
“rít” 4 điều thuốc lá/ngày có nguy cơ tử vong gấp đôi vì nhồi 
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máu cơ tim hay bệnh liên quan đến động mạch vành... Tai hại 
hơn nữa: 1 gói/ngày làm tăng nguy cơ lên 5 lần! 

Giả thuyết đáng tin cậy nhất là sự biến đổi nhiều yếu 
tố, do hiện tượng giảm mạnh oestrogene (loại hormone đóng 
vai trò bảo vệ nào đó đối với động mạch trước kỳ mãn kinh 
ở phụ nữ). Các yếu tố gây nguy cơ tim mạch ở phụ nữ mãn 
kinh: tăng cholesterol xâu và các lipoproteine A, huyết áp 
cao, tăng cân béo phì, stress, lối sóng không vận động... 

“Khỏi phải lo lắng, các bạn được bảo vệ bởi chính các 
hormon của bạn”. Đã bao thế hệ phụ nữ thường nghe câu nói 
này! Thật là sai lầm chết người! Một sự bảo vệ bằng hormone 
“tương đối” tồn tại, chỉ duy nhất ở phụ nữ trẻ tuôi, nhờ vào các 
oestrogene do hai buồng trứng tiết ra. Nhưng đến giai đoạn mãn 
kinh , thường là khoảng 50 tuổi, thì mọi chuyện đã thay đồi. 

Các hormone vắng mặt và không còn bảo vệ được gì cả, và 
bao thay đổi khác thường trong giai đoạn này làm cho phụ nữ cũng 
dễ bị thương tôn tìm mạch như (thậm chí hơn) nam giới. 

Tuy nhiên, ở phụ nữ trẻ tuôi, dù có các hormon hay không, 
các yếu tô gây nguy cơ khác cũng có thê đe doạ quả tỉm: thuốc 
lá, béo phì, bệnh tiều đường, thiêu vận động thân thẻ, stress và 
cao huyết áp. Các yếu tô gây rồi loạn này gia tăng thường xuyên 
nơi phụ nữ từ thập niên 1960. 

Chỉ riêng chứng cao huyết áp đã là nguyên nhân của 
nhiều biến chứng vô cùng nguy hiểm - nó còn làm tăng nguy 
cơ tai biến tim mạch lên gấp 7 lần, nguy cơ nhồi máu cơ tim 
lên 3 lần và nguy cơ suy tim lên 4 lần! Huyết áp cao buộc tim 
phải làm việc quá sức, đồng thời kích thích trữ mỡ trên thành 
và trong động mạch. 
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Và sau 65 tuổi, 1/2 phụ nữ bị tăng huyết áp! 

Ngoài các yếu tố gây nguy cơ tim mạch cô điển (cùng 
san sẻ với nam giới), còn một số yếu tô khác đặc biệt cho 
phái nữ. Sự kết hợp viên thuốc ngừa thai/thuốc lá (hơn 15 
điểu/ngày) là khá nguy hiểm. Nó làm tăng đến khoảng 20 
lần nguy cơ tai biến tìm. Giáo sư bác sĩ Daniel Thomas, Viện 
tim Pitié-Salpêtrière (Pháp), khắng định: '“Thuốc lá là tai hoạ 
duy nhất cho phái nữ”. 

Trong khi ở nam giới bệnh xơ vữa động mạch thường 
biểu hiện qua những cơn đau đặc trưng ở cánh tay hay ngực, 
thì các triệu chứng ở phụ nữ lại rât mờ nhạt: mệt mỏi, buồn 
nôn, khó thở... nên rất khó chẩn đoán đúng bệnh. Khi đọc 
điện đồ tim, bác sĩ chỉ thấy những bắt thường không có gì 
đặc biệt. Nhưng, với bác sĩ có kinh nghiệm, họ sẽ tập hợp 
được đủ mọi yêu tố đề có thể nghỉ ngờ sự tồn tại của một 
bệnh về tim mạch và thực hiện một sô xét nghiệm bổ sung. 


Nhi máu cơ tim - kẻ thù số I 

Tim bơm khoảng 5 lít máu/phút để cung cấp oxy cho 
toàn bộ cơ thể. Trong khi đó bản thân quả tim chỉ tiêu thụ 
có 10% số oxy này! Tuy nhiên, triệu chứng nghẹt thở đe doạ 
quả tim khi các động mạch bị tắc nghẽn và không thể cung 
cấp đủ lượng oxy cân thiết. Sự ngưng luồng máu đột ngột 
toàn bộ - đó là chứng nhồi máu cơ tim và phần cơ tim bị huỷ 
hoại do thiếu oxy. 

Các đối tượng của bệnh này thường là những người 
theo chế độ ăn quá phong phú, hút thuốc lá 1 gói/ngày, uống 
quá nhiều rượu và ít vận động thân thẻ. 


Nghiên cứu Monica do WHO (Tô chức Y tế thế giới) 
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tiến hành với gần 21 quốc gia tiết lộ phụ nữ từ 35 đến 64 
tuôi Có nguy cơ nhồi máu cơ tìm hơn nam giới cùng độ tuổi 
gấp 4 lần! Giáo sư Philippe Amouyel, giám đốc khoa “dịch 
tễ học các bệnh mãn tính” của Viện quôc gia y tế và nghiên 
cứu y học của Pháp (Inserm), tuyên bố: “Không nhiều phụ 
nữ mắc phải các bệnh lý về tìm mạch và sự xảy đến của bệnh 
nói chung là chậm hơn so với nam giới, trung bình là khoảng 
chục năm sau. Nguy cơ nhồi máu cơ tim tăng nhanh ở nam 
giới từ 55 tuổi trở đi và ở phụ nữ từ 65 - 70 tuổi.” 

Trước mãn kinh, phụ nữ thường hiếm gặp chứng bệnh 
nguy hiểm này. “Nhưng sự bảo vệ của hormone nơi phụ nữ 
vẫn còn hiệu quả tới 10 năm sau mãn kinh”, giáo sư Amouyel 
nói. Do đó, phụ nữ ít bị bệnh tấn công song lại dễ chết hơn... 
Theo giáo sư Mouyel, “Ghi nhận này là đúng với mọi vùng 
trên thế giới. Người ta còn cho rằng ở phụ nữ phát triển các 
đạng nghiêm trọng hơn. 

Do ít khi gặp bệnh này nơi phụ nữ, nên bác sĩ có thể 
đôi khi thiết lập chân đoán đúng chậm hơn, nhất là với phụ 
nữ còn trẻ tuổi”. 

Các dấu hiệu báo trước khác nhau 

Trong nhiều trường hợp, chứng nhồi máu cơ tim báo 
trước với cơn đau mạnh và đột ngột (đau nhói) ở vùng ngực. 
Dưới đây là bảng cho biết các dấu hiệu báo trước nơi phụ nữ: 
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ác triệu chứng cổ điển Các triệu chứng khúc 
rất thường ở phụ it 





- Cảm giác nặng ở giữa ngực ~ Yếu ớt và mệt mỏi bất ngờ 

- Đau phần gáy, hàm, sau đó | - Âu lo và căng thẳng đầu óc bất 
chuyển qua lưng và phía trên | thường 

bụng trước khi cánh ray trái 


- Khó tiêu và trướng bụng 
(thường hơn ở cánh tay phải) 


` l „ „| ~ Cảm giác nặng hay tức vùng 
- Đau thường kèm theo đổ mồ ngực giữa hai vú hay xương ức 
hôi, buồn nôn hay nôn 
- Đau giữa hai xương bả vai. 
- Đau thường gây khó thở, kèm 
theo chóng mặt và buồn nôn. 











Cholesterol và mãn kinh không thuận hoà với nhau 

Trước mãn kinh, phụ nữ thể hiện một đồ biểu lipide 
thuận lợi hơn nam giới với: 

~ Tỷ lệ cholesterol toàn bộ rất thấp; 

- Mức triglyceride tập trung ít mạnh; 

- Hàm lượng #DL-cholesterol, cholesterol có lợi) rất 
cao. 

Hiện tượng này giải thích một phần nguyên do tại sao 
tân sô bệnh tim mạch rât yêu nơi phụ nữ trước 50 tuôi và 
thâp hơn nam giới trong mọi trường hợp. Nhưng cholesterol 
của phụ nữ tăng khi bước vào tuôi 50. Tuy nhiên, mọi sự 
thay đôi bắt đầu với kỳ mãn kinh: buông trứng sút giảm tiệt 
estrogene. 
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Tỷ lệ cholesterol toàn bộ sẽ tăng từ 6 đến 9% vào 
giai đoạn này trong đời người phụ nữ, trong khi tỷ lệ LDL- 
cholesterol, cholesterol có hại, tăng từ 10 đến 16% và mức 
tập trung triglyceride cao trung bình 11%. Như thế, mức 
cholesterol trung bình, thấp hơn mức ở nam giới trước 50 
tuổi, sẽ tăng cao sau 55 tuổi. Vả lại, tỷ lệ /IDL-cholesterol 
giảm khoảng 10% trong các năm sau mãn kinh. 

Những thay đổi về lipide này góp phần làm tăng nguy 
cơ xơ vữa động mạch (tắc nghẽn động mạch do các mảng 
bám chứa cholesterol, lipide và cặn bã). Nó góp phần khởi 
phát các bệnh về tim mạch - thường gặp ở phụ nữ hơn nam 
giới trong khoảng 80 tuổi. Ngoài ra, còn có các yếu tố gây 
nguy cơ khác: 


- Tăng cân; 

- Thay đồi phân bồ lượng mỡ trên cơ thể; 

- Tăng huyết áp; 

- Khuynh hướng quá nhiều glucose trong máu 

(bệnh tiêu đường). 

Estrogene (qua đường miệng) đem lại qua liệu pháp 
hormone cho phép cải thiện đô biêu lipide băng cách làm 
tăng HDL-cholesterol và giảm LDL-cholesterol. Hai hoạt 
động này làm hạ thâp đáng kê nguy cơ bị xơ vừa động mạch. 
Tuy nhiên, liệu pháp này cũng có một sô hạn chê và phải 
tuân theo chỉ định của bác sĩ. 

Cuộc sống sau sự tắn công của chứng nhồi máu cơ 
tim 

Sau điều trị nhồi máu cơ tim, bệnh nhân phải tuyệt đối 
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ngưng hút thuốc lá, cảnh giác với thực phẩm, vận động thân 
thê thường xuyên... đê tránh tái phát bệnh. Các tiên bộ y 
khoa đáng kê sau này giúp bệnh nhân nhôi máu cơ tim đê 
phòng bệnh tái phát. Lây lại cuộc sông bình thường là điêu 
có thê làm được với trình độ y học hiện nay. 

- Thay đổi thói quen sống 

Để phòng ngừa tái phát nhồi máu cơ tim và trở lại 
cuộc sông bình thường, bệnh nhân phải bỏ hăn thói quen 
hút thuốc lá, theo chê độ ăn cân băng và vận động thân thê 
thường xuyên. 

- Điêu trị và khám bác sĩ đêu đặn. 

- Thực hiện các chương trình luyện tập tải thích nghỉ 
cho tim theo sự hướng dân của bác sĩ. 


Cholesterol sinh ra từ đâu? 

Nó chủ yếu do gan tạo ra (3/4) và phần còn lại đến từ 
thức ăn. Cholesterol có trong thịt động vật với tỷ lệ rât khác 
nhau: thịt, cá, trứng, loài giáp xác, sản phâm sữa, sò ôc.... 

Có sự khác biệt gì giữa cholesterol có hại và 
cholesterol có lợi? 

Cholesterol không tan được trong máu, do đó phải cần 
đến các chât tải đặc biệt: các lipoproteine. Nhưng các phân 
tử này có hai loại: HDL và LDL 

- HDL (hay độ tập trung proteine cao) là loại cholesterol 
có lợi. Tỷ lệ cholesterol -HDL trong máu càng cao thì nguy 
cơ mắc bệnh xơ cứng động mạch càng thấp; 


~LDL (hay độ tập trung proteine thấp) là loại cholesterol 
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có hại. Tỷ lệ cholesterol LDL càng cao thì càng có nhiều 
nguy cơ mặc bệnh xơ cứng động mạch. 
Hai loại cholesterol hoạt động như thế nào? 


LDL cholesterol tải cholesterol gốc từ thức ăn đến các 
mô. HDL cholesterol tải lượng cholesterol dư thừa trong máu 
đên gan và nhờ đó mà thải được chât béo này ra khỏi cơ thê. 

Làm thế nào để biết cholesterol trong cơ thể quá 
cao? 

Cholesterol lưu thông tự do trong máu nên dễ dàng 
định lượng nó qua thực hiện xét nghiệm máu. Giai đoạn đầu 
tiên bác sĩ sẽ định lượng cholesterol tông hợp (cholesterol 
có lợi + cholesterol có hại). Nếu xét nghiệm cho thấy sự rối 
loạn, bác sĩ sẽ tiến hành định lượng sâu hơn về cả hai loại 
cholesterol có lợi và có hại. 

Định lượng cholesterol tông cộng có thẻ thực hiện tại 
nhà nhờ test cá nhân có bán trong hiệu thuôc. 

Đâu là các giá trị tỷ lệ cholesterol bình thường ở 
người lớn? 

Tỷ lệ cholesterol bình thường ở người lớn là: 


Tỷ lệ cholesterol Giá trị bình thường 
Cholesterol tổng cộng <2g1 
LDL - Cholesterol <1,6 g/1 
(cholesterol có hại) 

HDL-Cholesterol >0,35 g/I 


(cholesterol có lợi) 
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Chứng tăng cholesterol - huyết là gì? 

Tỷ lệ cholesterol tổng cộng dưới mức 2 gílít. Trên 
ngưỡng này là chứng tăng cholesterol - huyết. Tuy nhiên, 
người ta phân biệt 3 loại tăng cholesterol - huyết, tuỳ theo sự 
thái quá giới hạn ở cholesterol hay kết hợp với triglyceride 
(loại lipide khác, kết hợp với nguy cơ mắc bệnh tim mạch). 


Các dạng tăng cholesterol - huyết 
Tăng cholesterol - huyết thuần tuý Cholesterol quá 
cao trong máu 


Tăng cholesterol - huyết hỗn hợp Tăng cholesterol 

và triglyceride 

Tăng cholesterol - huyết cách biệt Triglyceride quá 
cao 

Các biến chứng có thể sinh ra? 

Cholesterol quá cao sẽ bám vào thành động mạch, nhất 
là động mạch vành, làm hình thành các mảng mỡ ngày càng 
dày thêm theo thời gian gây bệnh xơ cứng động mạch. Động 
mạch tim rất dễ bị tác động. Chính các mảng này là co hẹp 
lại ông động mạch, cản trở máu lưu thông và có thê tạo thuận 
lợi cho sự sinh ra chứng huyệt khôi (cục máu đông). 

Khi máu không còn lưu thông được, tế bào sẽ chết thì 
thiêu oxy. Động mạch bị nghẽn sinh ra chứng nhôi máu cơ 
tim, tai biên não viêm động mạch chi dưới. 

Các nguyên nhân gây tăng cao cholesterol? 

Yếu tố gene và di truyền: Mặc dù sự tăng cholesterol 
- huyệt không truyên từ cha sang con một cách có hệ thông 
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(trừ một số dạng gia đình hiếm gặp). người ta thường gặp 
nhiêu trường hợp xảy ra trong cùng một gia đình. 

Yếu tố thức ăn: Thức ăn quá giàu cholesterol và chất 
béo bão hoà từ mỡ động vật, một sô loại thịt và sữa béo có 
ảnh hưởng trực tiêp đên tỷ lệ cholesterol trong máu. Uông 
rượu quá độ cũng có hại. 

Các bệnh về thận, tuyến giáp hay tiểu đường: Các bệnh 
này có thê làm tăng tỷ lệ cholesterol trong máu. 

Một số loại thuốc: Một số loại thuốc có thê làm tăng tỷ 
lệ cholesterol: thuôc tránh thai qua đường miệng, thuôc chữa 
vảy nền, v.V... 

Làm thế nào để hạ tỷ lệ cholesterol trong máu? 

Chú ý chế độ ăn uống và chữa trị y khoa. Giảm tiêu thụ 
chât béo có hại và mỡ động vật. Chữa trị y khoa có thê làm 
giảm sự đồng hoá chât béo của cơ thê, giảm cholesterol LDL 
hay làm tăng cholesterol HDL. 


Những biện pháp ngăn ngừa cần thiết để kiểm 
soát tốt hơn tình trạng động mạch ở phụ nữ mãn 
kinh 

Không thể dự kiến được các tai biến tim mạch, nhưng 
bạn có thê ngăn ngừa được chúng, bởi vì 90% các yêu tô gây 
nguy cơ đều có thê thay đôi được. Có 5 biện pháp cơ bản: 

1) Ngưng hút thuốc lá. Một năm sau khi cai thuốc lá, 

nguy cơ mắc bệnh tim mạch giảm đến 50% và 15 
năm sau sẽ như người không hút thuốc lá. 


2) Kiểm soát thề trọng. 
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3) Tuân thủ chế độ ăn uống cân bằng cũng là cách chữa 
trị đầu tiên đối với sự dư thừa cholesterol xấu. Có 
nghĩa là phải theo chế độ dinh dưỡng nghèo chất béo 
bão hoà, ăn nhiều rau quả (giàu các chất chống oxy 
hoá bảo vệ tim mạch), ưu tiên thịt trắng (thịt heo, 
gà), cá, hạn chế rượu vì nó làm tăng huyết áp và gây 
nhịp tim bất thường (chỉ tối đa 1-2 cốc nhỏ/ngày), 
tránh tiêu thụ phô mai béo, nên ăn yaourt không béo. 

Lời khuyên cuối cùng: nên tránh xa thực phẩm ướp quá 
nhiều muối (muối chỉ được dùng với lượng rất thấp). 

4) Thường xuyên đi bộ ít nhất 30 phútngày sẽ làm 
giảm nguy cơ tim mạch hơn nam giới 2 lần và tránh 
lạm dụng thang máy. 

5) Hoặc có thể bơi lội. 

6) Nên tránh những hoàn cảnh dễ gây stress. Một 
nghiên cứu mới đây của Canada cho thây những đối 
tượng dễ stress sẽ tăng gấp đôi nguy cơ nhồi máu 
cơ tim. 

Hội Tim mạch Mỹ đã có những lời khuyên hết sức thiết 
thực để ngăn ngừa các bệnh về tìm. Ngoài các lời khuyên về 
vệ sinh cuộc sông, chiếm hàng đầu, Hội còn nhắn mạnh đến 
việc sử dụng aspirine, thuốc chống cao huyết áp, làm giảm 
cholesterol ở phụ nữ có nguy cơ... 
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Loãng. Xương - 
những vấn đề cần quan tâm 


Th. Tổ chức quốc gia về chứng loãng xương của 
Mỹ, ước tính có khoảng 41 triệu phụ nữ trên 50 tuôi có nguy 
cơ mắc chứng loãng xương vào năm 2020 - đó là dấu hiệu 
của bệnh dịch. Hiện nay, nguy cơ này bao gồm cả những phụ 
nữ ở độ tuôi 20 và 30. 

Liệu phụ nữ phải làm ngay những gì để tránh tai hoạ 
này? Và, nam giới có được “miễn dịch” đối với nguy cơ này? 

Loãng xương là gì? 

Nói chung, đây là một bệnh lý khái quát về khung 
xương. Khi mật độ và chât lượng xương bị sút giảm thì khung 
xương sẽ trở nên mỏng mảnh, dễ gây. Xương không là một 
thành phần trơ ì, mà là một mô sống phản ứng với các tế bảo: 
các nguyên bào xương tạo ra nó và các tế bào huỷ xương sẽ 
phá vỡ nó. Nhưng rât may là các tê bào này hoạt động khá là 
hoà nhịp và cân băng - sự phá huỷ đi trước sự tái tạo. 

Các hormon oestrogene rất lành đối với xương có 
nhiệm vụ duy trì sự cân băng này. 
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Khi tuổi tác ngày càng cao, tiến trình tạo xương có khuynh 
hướng giảm đi và sự phá huỷ lại tăng lên! Hệ quả là xương trở 
nên xóp hơn và các khớp dễ bị thương tôn hơn. Ở phụ nữ, giai 
đoạn mãn kinh làm tăng nhanh trạng thái mắt cân bằng này, 
trong khi ở nam giới thì gặp nguy cơ này muộn nơn - khoảng 
70 tuổi. Những đối tượng nào dễ mắc phải nhất? 


Trước nhất là chị em phụ nữ bị thiếu hormon (oestrogene), 
trải qua thời gian dài điêu trị với cortisone, gây ôm (nhât là hút 
thuôc lá nhiêu!) hoặc có cha mẹ bị loãng xương. 


Các giai đoạn phát triển của xương 

Trong đời sống của xương, có 3 giai đoạn chính: tuổi 
thơ và thiếu niên - đó là giai đoạn hết sức quan trọng, phải 
quan tâm đến việc ăn uống giàu calcium và thường xuyên 
luyện tập thể dục để chuẩn bị tốt cho bộ xương phát triển, tạo 
“vốn” cho xương. Thứ hai, là thời kỳ bước vào đời sóng tình 
dục (trong khoảng 20 và 50 tuổi) - giai đoạn này nên chú ý 
bảo toàn mật độ xương của mình trong trường hợp mắc các 
rồi loạn về hormone hay các bệnh viêm nhiễm. 

Thời kỳ thứ 3 khá nhạy cảm - đó là giai đoạn mãn 
kinh ở phụ nữ, lúc đó cơ thê thường bị thiếu hụt calcium và 
vitamin D gây hậu quả xấu cho khung xương. Trong giai 
đoạn thứ 3 này, các bài tập thể dục rất quan trọng. Tại sao? 
Đơn giản vì sức căng của cơ bắp tác động đến xương và kích 
thích các tế bào tạo xương hoạt động. 

Nên đi bộ trong 1 giờ hoặc tập thể dục 3 - 4 lần/ tuần. 

Lời khuyên khác: tắm nắng đủ đề cơ thể có điều kiện 
tổng hợp vitamin D. 
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Ngày nay, trong trường hợp bệnh lý loãng xương đã 
xác định và có chỗ xương gãy, làm sao để ngăn được những 
chỗ khác gãy theo và đề cải thiện khung xương? 

Trong tương lai gần y học hiện đại sẽ có các cách điều 
trị có hiệu quả. Đầu tiên là các phương pháp điều trị cô điền: 
với trường hợp đã có chỗ xương gãy, bác sĩ sẽ vô hiệu hoá 
các tế bào huỷ xương (osteoclaste) bằng cách cho bệnh nhân 
uống viên nén bisphosphonate (1 viên/tuần). 

Cách điều trị này kéo dài 5 năm hoặc có thể hơn. 

Trong họ các bisphosphonate có 2 sản phẩm - 
alendronate và risedronate - làm giảm một nửa các nguy cơ 
gãy xương đùi! Các dược phẩm này chỉ tác động đến xương 
nên rất ít có hiệu quả phụ (đôi khi một số người bị đau dạ 
dày, nhưng thường là nhẹ). 


Đối với các trường hợp loãng xương trầm trọng, tức là 
có 2 chỗ gãy xương, thì teriparatide tỏ ra rất có hiệu quả để 
làm tăng khối lượng xương bằng sự kích thích các tế bào tạo 
xương (osteoblaste) - thực tế, teriparatide làm giảm đến 60% 
nguy cơ gãy xương về sau. Sản phẩm này được sử dụng hàng 
ngày qua đường tiêm dưới da và kéo dài trong 1§ tháng. 

Một phiền toái duy nhất: có thể gây ra một số sự cố 
chuột rút. 


Trường hợp bị loãng xương nhưng chưa có chỗ 
xương gãy, các cách điều trị ra sao? 

Trong những năm sau này, bác sĩ có thể sử dụng một 
phân tử kích thích các cơ quan thụ cảm với các oestrogene 
ở xương. Đó là raloxifềne. Sản phâm này được ưu tiên chỉ 
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định cho các trường hợp yếu cột sống và được uống mỗi 
ngày, nó sẽ kéo giảm một nửa các nguy cơ gãy xương bằng 
cách kìm hãm lại tiến trình mất xương. 


Tuy nhiên, một điều cần nhấn mạnh là phân tử 
raloxifềne làm tăng nhẹ nguy cơ viêm tĩnh mạch. Ngoài ra, 
tuỳ theo trường hợp, bác sĩ có thể chỉ định thêm alendronate 
và risedronate để ngăn ngừa xảy ra các chỗ xương gãy. 


Chúng ta chờ đợi gì ở ngày mai? 

Có hai tiền bộ. Thứ nhất, một bisphosphonate mới chỉ 
sử dụng 1 lần/tháng thay vì I lần/tuần. Thứ hai, một sản 
phẩm chống loãng xương mới: ranelate de stromtium tác 
dụng hỗn hợp, tức là nó đồng thời tác động đến các tế bảo 
tạo xương và các tế bào huỷ xương và kéo giảm nguy cơ gãy 
xương. Sản phâm đã được tung ra thị trường nhiều quốc gia. 


Lời khuyên cuối: muốn ngừa loãng xương, hàng ngày 
nên tiêu thụ 1.500 g calcium và vitamin D... 


8 bước để phụ nữ bảo vệ khung xương ngay từ 
bây giờ 

Chú ý đến kinh nguyệt 

Nếu bị mất kinh ít nhất 3 tháng liền, nên gặp bác sĩ 
ngay. Có thể mức estrogen - đây là một hormon bảo vệ 
xương - của bạn bị hạ thấp. “Sự thiếu hụt estrogen làm tăng 
tiến trình sản sinh các tế bào huỷ xương ra khỏi cơ thế”, bác 
sĩ Michelle Warren, giám đốc Trung tâm về mãn kinh, các 
rồi loạn hormon và sức khoẻ phụ nữ ở New York City (Mỹ), 
giải thích. 
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Tiêu thụ đủ calcium 

Phụ nữ cần tối thiểu. 1.200 mg calcium mỗi ngày, song 
các chuyên gia đánh giá rằng trong thực tế nhiều chị em tiêu 
thụ ít hơn một nửa số lượng này. Một số thực phẩm cung cấp 
calcium bao gồm yaourt ít béo (448 mg/ly), sữa không béo 
(352 mg/ly) và nước ép cam hay bưởi (350 mg/ly). Nếu nghỉ 
ngờ cơ thê không hấp thu đủ 1.200 mg calcium, bạn có thể 
dùng chế phẩm calcium. 

Ngoài ra, vitamin D cũng giúp cơ thể hấp thu chất 
khoáng tôi đa. Nói chung, các chê phâm bô sung có 2 dạng 
- calcium citrate và calcium carbonate - đều được cơ thê hâp 
thu rât tôt. 

Nhưng nên chú ý: không nên hấp thu một lúc hơn 500 
mg calcium vì như thê sẽ làm cơ thê... mệt! 

Dẹp bỏ caffeine 

Nó có thể cản trở cơ thê hấp thu calcium. Phụ nữ nên 
giới hạn ở mức 2 - 3 tách cà phê, trà hay nước soda chứa 
caffeine mỗi ngày. “Với mỗi 200 g nước có chứa cafTeine, cơ 
thê bạn sẽ không hâp thu được 4 mg calcium”, Nelson Watts, 
lãnh đạo Trung tâm về loãng xương và sức khoẻ xương của 
Đại học Y Cincinnati (Mỹ), nhận định. 

Để khắc phục, bạn nên cho thêm sữa không béo vào 
tách cà phê. 

Giới hạn muối 

„ Giống như caffeine, tiêu thụ muối thái quá cũng gây 
mât calcium. Lượng muôi tôi đa được khuyên là 2,400 mg/ 
ngày. Bởi vì, “cơ thê bạn sẽ loại muôi qua thận và kéo theo 
calcium”, Nelson Watts giải thích. 
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Tập thể dục để củng cỗ xương 

Nhảy theo phương thăng đứng (nhảy lên và hạ xuống 
trên bản chân) là bài tập rất tốt để làm mạnh và tạo xương. 
Các nghiên cứu cho thấy, những phụ nữ nhảy theo phương 
pháp này 300 lằn/tuần giúp cho khối lượng xương hông của 
họ tăng lên 2,8%. “Nhảy thắng đứng kích thích xương, từ 
đó khối lượng xương được bổ sung”, Christine M. Snow, 
giám đốc phòng thí nghiệm về xương Đại học bang Oregon 
ở Corvalliis, người đã tiến hành nhiều nghiên cứu về phương 
pháp nhảy thăng đứng, giải thích. 

Nhưng nên lưu ý: nhảy dây không có hiệu quả, bởi vì thân 
người bạn không hạ xuống đất mạnh. Đề tránh bị thương, các 
chuyên gia khuyên nên củng có sức mạnh cho đầu gôi bằng tư 
thế ngồi xổm: “nên chắc chăn rằng g hai đầu g gối nằm thăng hàng 
với hai ngón chân cái khi bạn đáp xuống đất, và đừng xoay đầu 
gối vào phía trong. Đầu gối khuỳnh vào khi đáp hai chân xuống 
đất có thể làm bạn bị thương”, Snow giải thích. 

Các bài tập khác củng có xương bao gồm: cử tạ, chạy 
jogging và nhảy aerobic. “Lực tác động vào các cơ bắp 
của bạn trong các bài tập này sẽ làm mạnh thêm xương và 
kích thích nó tăng trưởng”, Miriam E. Nelson, tác giả cuốn 
“Strong Womwen, Strong Bones”, nói. 

Ấn đúng lượng protein 

Một chế độ ăn uống cung cấp protein nhiều hơn hay ít 
hơn nhu cầu thông thường sẽ làm giảm mật độ xương, bác sĩ 
'Warren cho biết. Mỗi ngày cơ thể bạn cần đến khoảng 50 g 
protein - tương đương mức tiêu thụ 100g cá mũi kiếm, 2 hộp 
yaourt ít béo và một quả trứng. 
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Ngoài ra, các nguồn cung cấp protein khác là: thịt đỏ, 
thịt gà không da, phô mai ít béo, sữa không béo. Một điều 
cần lưu ý: các chế độ ăn quá nhiều protein cũng kéo giảm 
sự hấp thu calcium cũng như mất chất khoáng này, theo Tổ 
chức quốc gia về chứng loãng xương. 

Giới hạn vitamin A 

Nghiên cứu của Mỹ và Anh cho thấy phụ nữ tiêu thụ 
nhiều vitamin A sẽ có nguy cơ bị mất xương dẫn đến gãy 
xương. “Ở mức độ cao, vitamin A làm cho xương gãy nhanh 
hơn tiến trình tái tạo xương”, Diane Feskanich, phó giáo sư 
y khoa Đại học y Havard, nói. 

Ngoài ra, một nghiên cứu mới đây cho thấy phụ nữ ăn 
trái cây và rau mỗi ngày sẽ có bộ xương cứng cáp hơn những 
người không ăn. Bởi vì, trái cây và rau chính là nguồn cung 
câp magnesium và potassium - hai dưỡng chất chính - cùng 
với calcium và vitamin D - bảo vệ xương rất hiệu quả. 


Chứng loãng xương cũng tấn công cả... nam giới! 

Do việc chứng loãng xương chủ yếu xảy đến cho phụ 
nữ (với tỷ lệ I nam/4nữ mắc bệnh), nên người ta có khuynh 
hướng quên rằng bệnh này cũng có thể tấn công cả... phái 
mày râu! Song, dạng loãng xương ở đàn ông thường xảy đến 
từ những nguyên do đặc biệt cân phải được nghiên cứu và 
điều trị. Thực ra, phái mạnh tương đối ít bị loãng xương do: 
khối lượng xương ban đầu cao hơn so với phụ nữ, và nam 
giới không bị... mãn kinh như phụ nữ (đây chính là nguyên 
nhân hàng đầu gây loãng xương ở phụ nữ do các hormon 
giới tính bị sút giảm mạnh và đột ngột). 


SE 
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Tuy nhiên, trái với những gì người ta tưởng, hiện tượng 
xương bị mất chất khoáng lại thường xảy ra cho nam giới, 
nhất là khi đã có tuổi. Ngày nay, 1⁄4 trường hợp gãy xương 
đùi là có liên quan đến nam giới. Sự suy giảm hormon, chậm 
và vừa phải, đi kèm với sự lão hoá có thê đóng vai trò quan 
trọng, mặc dù các số liệu về vấn đề này còn trong mâu thuẫn. 

Nhưng, bên cạnh sự sút giảm †esfOsterone, còn nhiều 
yếu tố khác có thể dẫn đến hiện tượng: mắt dần khối lượng 
xương - nhất là thiếu vitamin D do ít tiếp xúc với nắng trời, 
kém hoạt động thể lực hoặc... suy dinh dưỡng. 

Loãng xương ở nam giới do thiếu testosterone liên 
quan đến sự suy giảm chức năng tỉnh hoàn (hay giảm năng 
bộ phận sinh dục). Thêm nữa, chứng tăng năng tuyến giáp 
(hyperthyroidie) cũng làm mắt xương. Hệ quả cũng như thế 
đôi với các phương pháp điều trị bằng cortisone - làm giảm 
hấp thu caleium và sự tông hợp các proteine. 


Chứng loãng xương xuất hiện sau 6 tháng hoặc 1 năm 
điều trị và khi liều lượng khá cao (hơn 7, „5mg/j) thì nguy cơ 
gãy cột sống tăng lên đến 5 lần và gãy cô xương đùi 2 lần. 


Một điều lưu ý cho nam giới: loãng xương cũng là một 
biến chứng của chứng nghiện rượu mạn tính, do tác động 
trực tiếp của rượu đến các tế bào tạo xương (osteoblaste). 
Ngoài ra, thuốc lá cũng làm mắt chất khoáng trong cơ thể. 
Một nghiên cứu của Australia tiền hành đối với 2.000 người 
cho phép khẳng định rằng nam giới lẫn phụ nữ đều có cùng 
nguy cơ gãy cô xương đùi như nhau. 

Một chế độ dinh đưỡng giàu calcium và vitamin D có 
thể làm chậm tiến trình mắt xương liên quan đến tuổi tác. Do 
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đó, sự hấp thu bổ sung calcium và vitamin D là điều cần thiết 


sau 75 tuôi ở cả hai giới. 


Cuối cùng, đối với nam giới lẫn phụ nữ, các biện pháp 
phòng ngừa loãng xương phải được thực hiện ở bât cứ độ 
tuôi nào, băng chê độ ăn uông giàu dưỡng chât kêt hợp với 


các bài tập thê dục đều đặn. 


Lượng calecium được khuyên (mg/ngày) 


Trẻ em từ 1 - 3 tuổi 

Trẻ em từ 4 - 9 tuổi 

Thiếu niên từ 10 - 14 tuổi 
Thiếu niên từ 15 - 18 tuổi 
Người lớn 

Phụ nữ trên 55 tuôi 

Nam giới trên 65 tuổi 

Phụ nữ mang thai 

Phụ nữ đang cho con bú 


Phụ nữ sau cho con bú 


500 

§00 
1200 
1200 

900 
1200 
1200 
1000 
1 000 
1000 
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Stress - 
bệnh của thời hiện đại 


NT gây tôn thương cho cơ thể và có thể làm sinh 
ra nhiều bệnh, từ trầm uất đến nhiễm trùng và cao huyết áp. 
Nhưng, ngày nay stress còn bị kết tội là thủ phạm của nhiều 
bệnh mới: rồi loạn trí nhớ, sẩy thai, suyễn (hen), rối loạn tiêu 
hoá, các vấn đề về tim mạch v.v... Ngoài ra, stress còn làm 
suy yếu hệ miễn dịch. 

Các nghiên cứu đã chứng mỉnh stress tại nơi làm việc 
có thể dẫn đến sự gia tăng tỷ lệ các bệnh tim, hội chứng rối 
loạn chuyển hoá và cao huyết áp. Một nghiên cứu thực hiện 
với 677 công nhân Israel cho thấy stress dễ làm phát triển 
bệnh đái tháo đường type 2. Một só nghiên còn chứng minh 
stress là nguyên nhân gây nên những hành vi không lành 
mạnh: ăn ít và không đủ dưỡng chất, hút thuốc và uống rượu 
bia nhiều hơn. 

Theo nghiên cứu của Samuel Melamed, giáo sư Đại 
học Tel Aviv (Israel), stress có thể dẫn đến 3 triệu chứng: cạn 
kiệt cảm xúc, mệt mỏi thể xác hay kiệt sức và suy giảm nhận 
thức (suy nghĩ trở nên chậm chạp). Đối với phụ nữ, stress 
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tại nơi làm việc thường phát sinh và trở thành mạn tính do ít 
được khen thưởng, công việc thiếu an toàn, bị lạm dụng thể 
xác và quấy rồi tình dục v.v.. 


Theo Richard Surwit, giáo sư Đại học y khoa Duke, nói 
chung stress có thê phá vỡ khả năng xử lý glucose của cơ thê, 
đặc biệt đối với các cá nhân dễ bị tôn thương do di truyền. 


Stress là gì? 


Stress là một phản ứng sinh học trước kích thích thể 
xác, tâm thần hay giác quan. Nói rõ hơn, đó là một chuỗi 
phản xạ bao gồm 3 giai đoạn: báo động, đề kháng, kiệt sức. 
Trước tiên là giai đoạn sốc xảy đến khi bạn tiếp nhận nhân tố 
kích thích “gây stress”: nhịp tim dồn dập, cơ căng ra và tỷ lệ 
đường trong máu sụt giảm. Lúc đó cơ thẻ sẽ làm hết sức để 
thích nghi hoàn cảnh. 

Cơ thể chuẩn bị đối mặt 

Tức là, hệ thần kinh khi ấy sẽ gửi thông điệp đến cấu 
tạo dưới đồi (hypothalamus) bằng sự tác động đến tuyến tuỷ 
thượng thận, giải phóng adrenaline. Hormone này cung cập 
cho cơ thể năng lượng cần thiết đề gia tăng nhịp tim (do đó 
cả lưu lượng máu) đề tải oxy nhiều hơn đến cho cơ bắp và 
các mô, kích thích giải phóng đường và mỡ bởi gan. Đó là 
giai đoạn đầu tiên mà trí nhớ và phản xạ được cải thiện. Con 
ngươi giãn nở, bạn sẽ nhìn rõ hơn. 

Nếu như tác nhân kích thích cứ dai đẳng, bạn sẽ chuyên 
sang giai đoạn đối kháng. Cơ thẻ lúc này trong trạng thái báo 
động và được huy động đề tìm trạng thái cân bằng. Cơ thể 
bắt đầu tiết ra các hormone: endorphine làm dịu tâm thần, 
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cortisol, dopamine, serotonine và cuối cùng là các hormone 
sinh dục. 

Ở giai đoạn này - theo quan điểm sinh học - stress được 
đánh giá là một tác nhân kích thích có lợi cho cơ thê, giúp 
phản ứng đê sinh tôn trước những tình huông có thê gây 
nguy hiêm. 

Chú ý không để vượt quá điểm nguy kịch 

Nếu stress cứ dai dẳng và cơ thể chúng ta không đủ sức 
đối phó do tiêu hao quá nhiều năng lượng, bạn sẽ chuyển 
sang giai đoạn kiệt sức. Phản ứng miễn dịch suy yếu và bạn 
sẽ trở nên cực kỳ nhạy cảm trước những tác động từ bên 
ngoài. Bạn đang trong trạng thái căng thăng hết mức - mệt 
mỏi, giận dữ, thậm chí trầm uất. 


Stress - nên biết xác định nguyên nhân 

Từ tiếng La tỉnh “stringere” có nghĩa là siết chặt, stress 
liên quan đến cảm xúc bắt buộc đáp trả lại những áp lực từ 
bên ngoài hay bên trong cơ thể. Tình trạng stress kéo dài có 
thể tác động xấu đến sức khoẻ chúng ta và đồng thời dẫn đến 
nhiều phản ú ứng tiêu cực: giận dữ, trâm uất, kiệt sức, kém đề 
kháng với bệnh tật, các vẫn đề về tim mạch... 

Dù là khách quan hay nội tại, các nguồn gốc của SIF€SS 
thường liên quan đên sự khó khăn trong quản lý đời sông 
nghê nghiệp hoặc gia đình. 

Đời sống nghề nghiệp: 

Nhiều sắc thái trong đời sống nghề nghiệp có thể gây 
Ta SIT€SS: 

~ Nhịp độ quá căng thăng, quá phân tán hay không liên 

tục: công việc được cắt đặt (dây chuyên hay thu ngân 
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siêu thị), làm việc trong bệnh viện; 
- Cảm giác không thoả mãn liên quan đến sự không 
nhận thức được chât lượng công việc hay trách nhiệm; 
- Quan hệ không suôn sẻ với đồng nghiệp có thể dẫn 
đến tình trạng quấy rồi tỉnh thần. Trong tình huống 
này, stress có thẻ phát triển đến mức trầm uất nặng 
hoặc thậm chí tự sát. 
Đời sống gia đình và xã hội 
Cảm giác không thể đối mặt với những yêu cầu công 
việc trong gia đình. Một tình cảm đặc biệt dai dăng đôi với 
các bà mẹ trẻ do phải ôm đôm nhiêu việc như chăm sóc con 
cái và cha mẹ già, trách nhiệm nghề nghiệp. Trong những 
trường hợp này, nạn nhân của stress có thê trở nên cáu gắt, 
thậm chí tỏ ra hung bạo. 
Những tình cảm bắt an 
Có thê do thời tiết hay tin tức về thiên tai bất ngờ - tình 
cảm bât an có xu hướng làm gia tăng stress. Những đột biên 
về tâm trạng có thể góp phần làm các quan hệ xã hội thêm 
căng thẳng nhiều hơn. 


Phụ nữ hãy cẩn thận với stress 

Môi trường nghề nghiệp chắc chắn là nguyên nhân 
chính gây stress. Bác sĩ Catherine Roche nhấn mạnh phụ 
nữ đễ bị stress nhiều hơn nam giới. Biểu thời gian làm việc 
không điển hình và dao động thường hay gặp nhất trong 
những công việc rất nữ tính: lau rửa, buôn bán, nhân viên 
phục vụ... Phụ nữ dưới 30 tuổi hoạt động trong loại ngành 
nghề này rất dễ trở thành nạn nhân của stress. Những phụ nữ 
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này thường không được chủ đánh giá cao, hợp đồng làm việc 
của họ thường là tạm thời nên không chắc chắn, từ đó khiến 
họ muốn được nổi bật: làm việc quá độ và chấp nhận mọi sự 
gò bó, biểu thời gian làm việc. 

Phụ nữ sau 40 tuỗi cũng gặp stress. Càng giữ chức vụ 
cao phụ nữ càng bị áp lực công việc mạnh và rơi vào stress 
lúc nào không hay. Do đó, stress là bệnh đặc trưng của phụ 
nữ loại này. Ngoài áp lực công việc còn phải kế đến các yêu 
tố khác, như là bị quây rồi tình dục.. . Các yếu tô khác của 
stress: công việc nội trợ và đời sóng riêng tư. 

Nghiên cứu của Pháp so sánh thời gian dành cho công 
việc giữa nam và nữ cho thấy: 


Thời gian dành cho công việc Nam Nữ 
Hoạt động nghề nghiệp 30% 26% 
Hoạt động cá nhân 16 % 11% 
Hoạt động sinh lý 39% 34% 


(trong đó có giấc ngủ) 

Mang thai cũng là dịp cho stress phát sinh: trong thời 
gian mang thai họ thường lo lăng vê ngoại hình. Đên khi có 
con phụ nữ càng vât vả: cho con bú, thay tã, dỗ bé ngủ v.v... 
Rât khó thoát được stress trong hoàn cảnh đặc biệt này của 
phụ nữ! 

Nên hiểu đúng về stress 


Nam giới nhạy cảm với stress hơn phụ nữ? 
Trước hết, phải xác định rõ các giới hạn của stress: khi 
than thở, người ta thường chỉ đơn giản nghĩ đên những khó 
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khăn mà họ gặp phải trong cuộc sống thường ngày. Nhưng 
về mặt tâm lý, stress thật sự là vấn đề thiếu thích ứng. Lúc 
đó người ta phân biệt những bệnh nhân stress, những sự kiện 
hay hoàn cảnh bắt buộc phải thích ứng và stress nói riêng - 
tức là tập hợp những phản ứng thích nghỉ của cơ thể, về mặt 
sinh lý lẫn tâm lý. 

Nam giới và phụ nữ đều bị stress tắn công gần như 
nhau, mặc dù phụ nữ có phần nhạy cảm hơn. Nhưng, phản 
ứng của họ khác nhau: phụ nữ thì lo lắng, còn đàn ông thì 
giận dữ và có thái độ hung hăng. Về phản ứng khi bị stress 
nặng: phụ nữ có khuynh hướng rơi vào trầm uất, còn nam 
giới tìm đến với rượu. 


Những yếu tố nào thường gây stress nhất? 

Có hai yếu tố stress chính. Thứ nhất là thiếu thời gian: 
khi có quá nhiều công việc đề làm mà thời gian lại quá ít. 
Nam và nữ đều bị tôn thương đối với loại sức ép này. Nhưng, 
trong thực tế thì phụ nữ yêu hơn: họ phải dung hoà cuộc 
sống nghề nghiệp và cuộc sống gia đình phải gánh vác. Thứ 
hai: các quan hệ xã hội, xác định bản thân... Phụ nữ thường 
than thở bởi vì họ đễ cảm xúc hơn. 

Các hormone, nhất là hormone giới tính, có thể 
đóng một vai trò trong phản ứng với stresse? 

Không. Không hề có bắt kỳ khác biệt nào trong hormone 
can thiệp vào phản ứng với stress. Ngày nay, người ta biết 
rằng nhiêu sự thay đôi xảy ra ở não liên quan đến stress. Tuy 
nhiên, có những phản ứng dễ thấy rõ hơn ở phụ nữ, như là 
tắt kinh. 
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Điều trị stress có gì đặc biệt? 

Có nhiều phương pháp chữa stress khá hiệu quả: thư 
giãn, du lịch, yoga, tập thở. Hoặc tìm đến với liệu pháp hành 
vi và nhận thức, kể cả phân tâm học... Nam giới thường 
dùng thuốc khi gặp vấn đề. Nếu như thuốc chống lo âu 
không hề có bắt kỳ hiệu quả nào đối với stress, thì một số 
loại thuốc chống trầm uất chứa sérotonine lại tỏ ra hiệu quả. 
Vì sérotonine gây sự tách bạch giữa tư tưởng và hành động. 


Làm thế nào để xả stress? 

1) Uu tiên, tổ chức và lập danh sách công việc 

Esther Sternberg, nhà nữ nghiên cứu ở Viện quốc gia 
về sức khoẻ tâm thần và tác giả cuồn sách “Sự cân bằng bên 
trong”, nói: “Kiểm soát cảm xúc là một yếu tố quan trọng 
của sự quản lý stress. Chọn lựa những ưu tiên hơn là chấp 
nhận những gì áp đặt lên mình là phương cách hữu hiệu để 
làm chủ cuộc sống bản thân”. 

Bà Sternberg nói, thực tế các nghiên cứu đã chứng 
mỉnh rằng ý thức kiểm soát là thứ vũ khí chống stress hiệu 
nghiệm hơn sự kiểm soát nhất thời. Sternberg đề nghị lập 
danh sách các công việc, chia các vấn đề ra thành những 
phần nhỏ, nhẹ nhàng dễ giải quyết. 

Michelle Stayton, 34 tuổi, mẹ của 3 đứa con, sống ở 
Waite Park, Minnesota, tự lập ra cho mình các bản liệt kê 
trong cuốn số tay chia làm 3 phần rõ rệt. Thứ nhất là phần 
“Christmas”, với mỗi trang dành cho mỗi thành viên trong 
gia đình. Trong suốt năm, Stayton ghi chép những ý tưởng 
về quả tặng, sau đó đánh dấu những món đã tìm thấy. Stayton 
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nói: “Nhờ cách này mà tôi bớt bị stress vào những dịp lễ 
hội”. Phân thứ hai là danh sách những vật dụng mà Stayton 
muôn săm sửa cho gia đình trong năm. 


Cuốn số tay Stayton liệt kê những công việc vặt vãnh 
phải làm hàng ngày. Stayton nói: “Cuộc sống có tổ chức 
giúp tôi giải toả nhiều căng thắng. Nhờ không quên chuyện 
gì nên tôi không bị stress”. Stayton luôn cảm thấy phấn khởi 
khi đọc lại các bản liệt kê với những thứ được đánh dấu vào 
cuối ngày. Nếu như bạn thấy bối rồi với mớ danh sách quá 
nhiều? Bạn có thê chỉ ghi chép chuyện gì đã hoàn tắt rồi sau 
đó gạch chéo nó đi. 

Lisa Don, 40 tuổi, giám đốc quảng cáo ở New York 
City, mẹ của 2 đứa con trai còn nhỏ, có cách kiểm soát thời 
gian của mình khá độc đáo: “Buổi sáng, trong khi đi xe buýt, 
tôi dùng điện thoại di động kiểm tra mọi thư điện tử và sau 
đó gửi các thông điệp đến mọi người. Nhờ GẠCD này mà khi 
đến sở làm tôi có thể bắt tay ngay vào việc”. 

2) Khi gặp khó khăn, gọi bạn bè giúp đỡ. 

Một nghiên cứu mới đây của Đại học California ở Los 
Angeles tiết lộ: cơ thể phụ nữ và nam giới phản ứng rất khác 
nhau trước các tình huống. Do những khác biệt về hormon, 
nên nam giới có khuynh hướng hoặc là đầu tranh hoặc là lần 
tránh; trong khi phụ nữ thường cố gắng giải quyết vấn đề 
trong căng thắng bằng cách nhờ cậy bạn bè giúp đỡ. 

Đó là cách hành động của Peggy Curtis, nữ hộ sinh 32 
tuổi ở Bệnh viện Barnabas ở Livingston. Chị nói: “Tôi có 
bạn bè làm y tá tại các bệnh viện khác. Mỗi khi gặp stress 
trong công việc, tôi liền gọi họ đến giúp đỡ. Họ biết cách 
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chăm sóc bệnh nhân. Nhờ thế mà tôi thấy thoải mái hơn 
trong công tác”. 

3) Không chân chừ 

Không chỉ giữ trong đầu những ý nghĩ tích cực, lạc 
quan, những phụ nữ chiến thắng stress còn biết đặt cái phanh 
cho những tình huống đang trên đà xuống dốc. Trong một 
giai đoạn trong đời, Iulie Fritz, 42 tuổi, sống ở Indianapolis, 
đã vấp phải vấn đề tài chánh trầm trọng. Người mẹ của 3 
đứa con này lâm vào tình thế quản lý một doanh nhiệp mà 
không có lãi. Fritz nói hai vợ chồng chị chủ quan trong công 
việc đến mức mắt thăng bằng về tài chánh và nợ nàn bắt đầu 
chồng chất. Các chủ nợ thường xuyên gõ cửa vợ chồng Fritz. 
Tình huống tồi tệ đến mức tài khoản của họ không còn giá 
trị nữa. 

Để tránh bị phá sản, hai vợ chồng quyết định hành động 
thật tỉnh táo: họ gia nhập chương trình giải quyết nợ có tên 
gọi Consumer Credit Counseling Service. Thêm vào đó, hai 
vợ chồng dứt khoát cắt bỏ mọi thứ chỉ tiêu không cần thiết, 
làm việc cật lực hơn 2 năm đề xoá nợ. Fritz nói: “Chúng 
tôi đã thay đổi các thói quen tiêu xài và quyết định tiếp cận 
những gì quan trọng cho cuộc sống. Tôi cam kết giải quyết 
mọi vấn đề tài chánh khi chúng vừa phát sinh. Nhờ thế mà 
một ngày làm việc của tôi không phải bị stress nữa”. 


4) Có lòng tin 
Chuyên gia tâm thần Harold Bloofield, tác giả cuốn 
“Sống hạnh phúc với quá khứ”, cho biết một số nghiên cứu 


tiết lộ rằng có một mối tương quan mạnh mẽ giữa cuộc sống 
hạnh phúc bền bi, đầy ý nghĩa và lòng tin vào Thượng Để 
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hay đắng vô hình đầy quyền năng nào đó. Điều đó cho thấy 
những người có tôn giáo thường ít bị stress và sống thoải 
mái hơn. 

Có lẽ viễn cảnh tôn giáo giúp chúng ta đứng vững và 
nhìn mọi vấn đề một cách lạc quan hơn. Diannah Enger, 35 
tuổi, sống ở St. Cloud (Minnesota), mẹ của Š đứa con, nói: 
“Tôi tự nhủ rằng Thượng Đề sẽ chăng bao giờ ban cho tôi 
hơn những thứ tôi có thể nhận và tôi không thể tự bản thân 
làm mọi việc”. 

Stayton cho biết đôi khi trong lúc cầu kinh, chị bất chợt 
tìm ra giải pháp cho vấn đề khó khăn nào đó. Còn Elena 
Keegan, 33 tuổi, sống ở Baton Rouge (Louisiana), hướng 
dẫn viên yoga và mẹ của 2 đứa con, mặc dù không là thành 
viên của bất cứ tổ chức tôn giáo nào, nhưng chị vẫn luôn duy 
trì lòng tin với Thượng Đề. Chị nói: “ Tôi đồng ý rằng mọi 
tôn giáo lớn đều dựa vào những nguyên tắc chung. Nói tóm 
lại: gieo gì, gặt nấy. Khi tin vào điều này tôi cảm thấy cuộc 
sống mình ít stress hơn”. 

3) Chia sẻ công việc 

Những phụ nữ không stress biết cách chia sẻ công việc 
với người khác vì lợi ích chung, để tránh sự ôm đồm quá mức 
dễ gây stress! Theo nhận định của Joy Baldridge, chủ tịch 
Baldridge Seminars International ở Stamford (Connecticut), 
phần đông chúng ta nghĩ rằng chia sẻ công việc tức là dồn 
bớt công việc xuông cho người trợ lý hay câp dưới. Nhưng, 
thực ra không phải vậy. 


Baldridge chỉ ra 3 hướng chia sẻ như sau: sang một bên 
(cho cộng sự của mình), ra ngoài (ví dụ, cho đại lý tạm thời) 
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và lên trên (tới chủ của mình). Baldridge đề nghị chúng ta 
nên có thói quen tự hỏi: “Đâu là cách sử dụng thời gian tốt 
nhất của mình? Nếu ông chủ thực hiện cuộc gọi điện thoại 
này thay cho mình, thì có lẽ mình sẽ không phải mắt đứt 2 
tuần để xử lí thói quan liêu?” 

6) Thở sâu 

Theo Bloofield, các nghiên cứu cho thấy những người 
thường xuyên tập thở sâu có thể giảm bớt mức độ căng thắng 
của mình đi một nửa! Ông đề nghị chúng ta tập theo một 
phương pháp thở sâu mỗi khi nảy sinh vấn đề rắc rối: thăng 
lưng, thả lỏng hai vai và thở thật sâu theo đường mũi; đồng 
thời tưởng tượng không khí tràn ngập. buồng phôi, thắm sâu 
vào mọi tế bào trong cơ thể và một luồng ánh sáng nhẹ đang 
thắp sáng tâm thần và thân thể. 

Bài tập thở này thực hiện trong vài giây, trong điều 
kiện ánh sáng nhẹ. Có thể thực hiện cách thở này tại nhà, 
trong văn phòng làm việc hay trong xe hơi để ngăn chặn 
stress tân công sức khoẻ bạn. 

7) Thư giãn tâm trí hoặc hình dung một “đoạn kết có hậu ” 

Hãy nghe câu chuyện của một thai phụ: “Khi có thai, 
tôi thấy lo lắng nhiều về đứa bé tương lai của mình. Người ta 
khuyên tôi hãy tưởng tượng trong đầu về ngày trọng đại sẽ 
diễn ra đúng theo ý nguyện của mình. Thế là tôi đã cố gắng 
làm theo lời khuyên vào mỗi đêm trước khi lên giường ngủ. 
Và, tâm trạng khoan khoái đã đến với tôi”. 

Khi Stacie Stelk, 25 tuổi, mẹ của 3 đứa con, sống ở 
'Warren (Ohio), rơi vào stress do công việc kinh doanh phức 
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tạp, chị liền nằm dài trên giường, mở quạt trần và lắng nghe 
âm thanh sóng biên phát ra từ chiếc đĩa CD. Stacie Stelk nói: 
“Tôi nhắm mắt lại, nhớ lại cuộc nghĩ hè xa cùng với chồng vào 
mấy năm trước đó - khi đó tôi cũng nằm trên giường, cửa mở 
rộng và gió mát từ đại dương phà vào mặt. Bây giờ, cho dù chỉ 
có gió quạt, song tôi cũng có được cảm giác sảng khoái”. 

8) Biểu thời gian vui tươi 

Phần đông những phụ nữ không bị stress tấn công đều 
tuyên bố họ thường lên kế hoạch “đặc biệt” để thư giãn đầu 
óc. Ví dụ như Stayton hay giúp bạn chăm sóc vườn hoa trong 
những lúc rảnh rỗi - một công việc hết sức bình thường song 
lại có hiệu quả giải toả stress rất tốt. Hàng tuần, Julie đều 
chủ trì một lớp học sáng tạo mô phỏng theo cuốn sách “The 
Artists Way” của tác giả nữ Julia Cameron. Mục đích của 
lớp học là giúp sinh viên quay về với niềm vui bản năng 
giông như trẻ thơ. 

Lisa Don thuê người giữ con vào mỗi ngày thứ Bảy hay 
Chủ nhật từ 8 giờ sáng đến 2 giờ trưa để được thảnh thơi đến 
cửa hiệu chăm sóc móng, hay đi đâu đó mua sắm, tìm nơi 
khoáng đãng đọc báo hay uông ly sữa sôcôla nóng. Don nói: 
“Nếu không có sự thăng bằng trong cuộc sông, nếu không có 
chỗ đề sóng cho riêng mình thì làm sao tôi có thể nuôi dạy 
con cái hay làm tròn công việc một cách thoải mái?” 

Diane Schon Wirtschafter, 36 tuổi, mẹ của 2 đứa con, 
có cách xả stress riêng: “Tôi hát hò, còn chồng tôi thì chơi đủ 
loại nhạc cụ dây. Chúng tôi rủ rê bạn bè đến chơi nhạc ở nhà. 
Hoạt động âm nhạc giúp chúng tôi phục hồi năng lượng và sảng 
khoái tâm thần sau những giờ làm việc mệt mỏi, căng thẳng”. 
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“Biêu tượng giới tính” 
và những nguy hiêm tiêm tảng 


Thù tuổi dậy thì cho đến giai đoạn mãn kinh, bộ ngực 
phụ nữ bao giờ cũng là tâm điểm của sự quyền rũ phái tính 
cực mạnh. Nhưng cũng với cả bao ưu tư, lo sợ. Không chỉ 
làm điên đảo phái mày râu, “biểu tượng giới tính” này còn ủ 
kín nhiều hiểm nguy cho chính chủ nhân của nó. 

Ung thư vú là kẻ thù của gần 1 trong 10 phụ nữ. Với 
xấp xi 42.000 ca bệnh mới mỗi năm, ngày nay căn bệnh chết 
người này đang là trận dịch thật sự... 


Giải phẫu “biểu tượng giới tính” 

Bộ ngực đóng vai trò trọng yếu trong sự thể hiện nữ 
tính. Từ hình dạng ban sơ mơn mởn của buôi dậy thì cho đên 
giai đoạn phát triển “vượt bậc” về dáng dấp lẫn khói lượng 
trong kỳ mãn kinh, bộ ngực phụ nữ vẫn giữ giá trị biểu tượng 
và xúc cảm mạnh mẽ. Là một mô mỡ làm nên hình thù và 
khôi lượng, bộ ngực tiên hoá theo mọi thăng trâm cuộc đời 
người phụ nữ: tuôi tác, thai nghén, hoạt động thê xác... 

Tuyến vú bao gồm khoảng hai chục thuỳ con và chứa 
đựng trong khoảng 10 và 100 tuyên (chùm) nang tiệt ra sữa. 

Các mô vú tắm trong các dịch bạch huyết giúp thải các cặn 
bã, tê bào chết và các thứ rác rưởi khác. Các dịch này lưu thông 
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trong các mạch bạch huyết rồi đỗ vào các hạch bạch huyết. Có 
khoảng độ 35 hạch bạch huyết chung quanh mỗi vú, mà phần 
lớn toạ lạc trong các hốc nách hoặc ở các vị trí cận kể. 


Nếu ung thư phát triển trong một bên vú, nó thường trải 
rộng ra đến các hạch bởi bạch huyết có thể chứa và cho lưu 
thông rác rưởi cũng như các tế bào ung thư. Bạch huyết tuần 
hoàn theo nhiều hướng, song khoảng 3/4 mạch bạch huyết 
của vú đồ vào các hạch nằm trong nách, nơi thường trở thành 
ô ung thư đầu tiên hình thành cách xa hai vú. 


Trên đầu ngực, hai núm vú lọt trong một vùng sắc tố 
màu nâu sậm, gọi là quàng vú. Núm vú có thể bị cương máu, 
trơn láng hay thụt vào trong. Khi phụ nữ mang thai, dưới tác 
động của estrogene và progestérone do buồng trứng và nhau 
tiết ra, núm vú sẽ nở to lên cùng với hai “bầu sữa”. Khi chịu 
một tác động bên ngoài (khí hậu lạnh, hưng phần tình dục 
hay khi em bé bú), quằng vú sẽ co lại và núm vú “dựng lên”. 
Sau ở cữ, tuyến yên trong não gây tiết prolactine. 

Hormon này kích thích sinh sữa trong các thuỳ con của 
vú đề nuôi em bé. Các ống dẫn sữa truyền sữa đến khoảng 
hai mươi miệng ống nhỏ. Sau sanh chừng 3 hay 4 tháng bộ 
ngực người mẹ sẽ lấy lại hình thể bình thường của nó. 

Trong tuổi dậy thì, hoạt động hormon ở thiếu nữ gây 
một thay đổi trong “diện mạo” và khối lượng của bộ ngực. 
Lúc này “biểu tượng” phát triển nhờ trữ lượng mỡ cao, và 
các ông dẫn sữa của tuyên vú nói liền với núm vú. Trong kỳ 
kinh nguyệt, tuyến vú tăng khối lượng (dưới tác động của 
oestrogene) khoảng 15 ngày sau ngày cuối của kỳ kinh. 

Trong thời gian có kinh, bộ ngực phụ nữ cực kỳ nhạy 
cảm, thậm chí gây đau. Sang giai đoạn mãn kinh, “sự bề thế” 
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của bộ ngực sẽ giảm đi do thiếu hụt các oestrogene. Ngực 
phụ nữ mãn kinh chủ yêu chỉ là mô mỡ. 


Những vấn đề liên quan đến “biểu tượng giới tính” 

Các mặt xấu 

Tuổi tác. Chắc chắn đây là nguy cơ hàng đầu. Càng lớn 
tuổi cảng dễ mắc ung thư vú. Giáo sư Sancho-Garnier giải 
thích: “Nếu đem phân tích các mô vú của phụ nữ 70 tuổi, người 
ta sẽ phát hiện các tế bào bị biến. đổi và tiềm ẩn ung thư ở phần 
lớn trong số chúng. Song may mắn là cơ thể thường xuyên kiểm 
soát các tế bào bị biến đồi này và huỷ diệt chúng. 

Nhưng khi thời gian càng chất chồng thì hệ thống tự 
sửa chữa sẽ hoạt động kém hiệu quả hơn, và cuối cùng một 
tế bào có thể “xông ra” khỏi vòng cương toả của cơ thể và 
trở thành tế bào ung thư.” Thời gian cứ trôi đi và mối nguy 
hiểm chết người cũng tăng theo. 

Một số khối u lành tính (bác sĩ gọi là w tuyến xơ). Trong 
một số trường hợp, các u lành có thê thể hiện các bất thường 
của tế bảo gây nguy cơ ung thư rất cao. Do đó thái độ cảnh 
giác thường trực là điều cần thiết - thậm chí có thê phẫu thuật 
cắt phăng thương tổn này cho yên tâm! 

Dậy thì sớm hay mãn kinh muộn. Từ tuổi dậy thì đến 
lúc mãn kinh, cơ thể phụ nữ tạo ra các hormon giới tính đặc 
biệt (nhất là các estrogene). Một sự mắt quân bình trong tỷ 
lệ các hormon đều có thể tạo điều kiện cho ung thư vú xuất 
hiện. Sự mất cân bằng này càng nhiều thì nguy cơ ung thư 
càng cao. Do đó, dậy thì sớm (trước 12 tuôi) hay/và mãn 
kinh muộn (sau 55 tuổi) đều làm gia tăng nguy cơ. 
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Mang thai muộn. Giáo sư Sancho-Garnier nhấn mạnh: 
“Các cụ ngày xưa sinh con trước 25 tuổi. - Ngày nay, độ tuổi 
trung bình mang thai lần đầu là gần 29 tuổi. Trong khi các tế 
bảo tuyến vú chỉ trở nên chín muôi sau khi đứa bé đầu tiên 
chào đời. Một khi đã “trưởng thành”, các tế bào này ít nhạy 
cảm trước các chất gây ung thư khác nhau.” 

Viên thuốc tránh thai. Nó cung cập hormon, do đó trở 
nên độc hại tiềm tàng. Tuy nhiên, theo các nghiên cứu xuất 
bản trên tạp chí “The Lancet" năm 1996 và Trung tâm quốc 
tế nghiên cứu ung thư (Lyon), “10 năm sau khi ngưng dùng 
viên thuốc tránh thai, tỷ lệ nguy cơ giống như những phụ nữ 
không dùng thuốc”. 

Theo giáo sư Sancho-Garnier, mối đe doạ liên quan 
đến viên thuốc có lẽ do sự dùng thuốc trong thời gian dài 
(trên 5 năm) trước khi mang thai lần đầu tiên. 

Tăng cân hay béo phì. Tăng cân sau mãn kinh làm tăng 
gia tăng nguy cơ ung thư vú. Từ giai đoạn này, buồng trứng đã 
không còn tạo ra các estrogene nữa. Lúc đó các hormon này 
được sản sinh do khối lượng mỡ tụ trong mô mỡ và chính sự 
thâm đượm hormon dai dăng này làm nên yếu tô bắt lợi. 

Thuốc lá. Đây là yếu tô nguy cơ, nhất là trước khi mãn 
kinh, ỡ những phụ nữ đã rít thuốc lá khi tuôi còn trẻ - đặc biệt 
trước khi mang thai lần đầu. 

Rượu. Với mỗi sự gia tăng lượng rượu uống hàng ngày 
đều đặn lên 10g/ngày tương đương với nguy cơ tăng lên 
10%. Lời khuyên: chỉ 1 Iy/ngày! Rượu là chất độc gián tiếp; 
nó làm chậm đi tiến trình khôi phục ADN khi phân tử này bị 
một chất gây ung thư huỷ hoại. Do đó một sự kết hợp rượu- 
thuốc lá là vô cùng nguy hiểm! 
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Các vấn đề còn tranh cãi 

Các yếu tố môi trường, thuốc trừ sâu, các sản phẩm phục 
vụ nhà bếp, một số hoá chất khử mùi _chứa muối aluminium 

. đều bị kết tội. Nhưng hiện thời vẫn chưa có bằng chứng 
Nớ học nào cho phép giải toả các nghi ngờ này. 

Sress và trầm uất. Tiến trình chuyển hoá các tế bảo 
bình thường thành các tế bào ác tính có lẽ là điều rất thường 
xảy ra trong cơ thê chúng ta và càng gia tăng theo tuôi tác. 
Trong trường hợp bị sôc hay trầm uất, hệ miễn dịch bị yếu 
đi tạo điều kiện cho nguy cơ xuất hiện. Stress không gây ung 
thư nhưng nó có thê là nguyên nhân kích thích nguy hiêm. 

Các mặt có lợi 

Hơn một lần mang thai. Trong thời gian 9 tháng mang 


thai, chế độ hormon thay đồi và trung hoà một môi trường 
hormon có nguy cơ. 


Cho con bú. Lợi ích từ việc người mẹ cho con bú đã 
được chứng minh tại các quốc gia đang phát triển. Nguy cơ 
ung thư vú sẽ giảm xuống khoảng 4% đôi với mỗi năm cho 
con bú sữa. 

Hoạt động thể xác. Đó là cách thải bớt năng lượng 
và tránh tăng cân hiệu quả nhất. Ngoài ra, hoạt động, thể 
xác cũng can thiệp đến nhiều cơ chế chuyên hoá khác nhau 
(đường, mỡ và hormon). Một nghiên cứu mới đây của Mỹ 
chứng minh rằng với 3 đến 5 giờ rèn luyện thân thể mỗi ngày 
sẽ làm giảm đi 50% nguy cơ tử vong do ung thư vú. 

Chế độ ăn. Đôi khi cách ăn uống cũng là một vũ khí liệu 
pháp thật sự. Đó là sự bất ngờ ở Hội nghị khoa học về ung 
thư diễn ra tại thành phố Orlando (bang Florida, Mỹ) trong 
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tháng 5/2005. Nghiên cứu, được tiến hành bởi giáo sư Rowan 
Chlebowski ở Viện nghiên cứu sinh y học Los Angeles, đối với 
gần 2.500 phụ nữ mắc bệnh ung thư vú giai đoạn sơ phát. 

Kết quả cho thấy các bệnh nhân có chế độ ăn nghèo chất 
béo (dưới 20% tông lượng calo nạp vào) sẽ giảm 25% nguy cơ 
tái phát so với các bệnh nhân không tuân thủ chế độ ăn này. 


Ung thư vú: làm thế nào để phát hiện? 

Phần nhiều các khối u ung thư được phát hiện bởi 
chính phụ nữ mắc phải. Do đó, điều quan trọng là phụ nữ 
phải “nghe ngóng” những thay đổi tự nhiên nơi vùng ngực 
trong chu kỳ kinh. Nên đề ý đến cặp nhũ hoa của mình mỗi 
khi thay quân áo hay bơi lội v.v... 

Những triệu chứng cân cảnh giác? Trước tiên nên cảnh 
giác với sự xuất hiện của cục u trên vú. Đa phần thì các cục 
u này lành tính và không là một khối u, nhưng đúng hơn là 
một u nang hay u tuyến xơ. Tuy nhiên, phái đẹp chúng ta nên 
gặp bác sĩ khi khám phá trên “biêu tượng giới tính” của mình 
nổi lên một cục u lạ lùng. 

Ngoài ra, những yếu tô khác nên cân nhắc là: một sự 
thay đổi kích cỡ và hình thù hai vú; sự xuất hiện lớp da quả 
cam tròn trĩnh; các bất thường trên da, như là các hề bỉ hay 
nếp nhăn trên mặt da ngực; núm vú bị thụt vào; một hòn nhỏ 
tự nhiên xuất hiện; một cục u hay nốt sưng dưới nách. 

Nên nhớ cảm giác đau không phải là triệu chứng của 
ung thư vú. Mà thật ra nhiều phụ nữ thường thấy đau hai vú 
khi gần đến kỳ kinh. Nhưng nều nghi ngờ ung thư, phụ nữ 
chúng ta nên gặp bác sĩ đề tiến hành các xét nghiệm chân 
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đoán cần thiết. Ví dụ, X quang vú cho phép nhận biết ung 
thư vú trước khi phát hiện một cục u sờ thấy được. 

Phép chân đoán này (kéo dài chỉ vài phút và không gây 
đau) phải được thực hiện 3 năm một lần khi phụ nữ bước qua 
tuổi 50. Chỉ có sờ nắn và X quang vú mới có thể đò ra được 
một khối u nhỏ, do đó nhiều nước đã lập chương trình cấp 
quốc gia về chân đoán ung thư vú. 

Ung thư vú vô cùng nguy hiểm khi phụ nữ chưa đến 35 
tuổi! Rất khó phát hiện ung thư vú ở phụ nữ dưới 35 tuổi, trong 
khi bệnh này chiếm từ 2 đến 5% nơi phụ nữ trẻ. Bác sĩ Marc 
Espié, bệnh viện Saint-Louis (Paris), tuyên bố trong cuộc họp 
báo được tổ chức trước khi Hội nghị Eurocancer 2002 diễn ra: 
“Nên lưu ý rằng ung thư vú tồn tại ở phụ nữ trẻ tuổi. Cũng nên 
cảnh giác hơn khi phát hiện một “cục u” trên vú một cô gái bởi 
vì nó dĩ nhiên không là một khối u lành tính.” 

Việc chấn đoán ung thư vú khó khăn hơn nhiều đối với 
phụ nữ trẻ vì hai vú của họ “cô đặc” hơn (nhiều mô tuyến hơn). 
Do đó, phương pháp X quang không hiệu quả mấy trong trường 
hợp này, vì khối u ung thư nhỏ trở nên rất khó phát hiện. 

Bác sĩ Espié cho biết, “để xác định một khối u ngực là 
lành tính hay ung thư, phải dùng phương pháp siêu âm và trích 
tế bào (lấy mẫu tế bào khối u đề xét nghiệm dưới kính hiên vi)”. 


Những phương thức chữa trị 

Ngày nay, những phụ nữ bị ung thư vú được hưởng các 
phương thức chữa trị thích hợp với bệnh trạng của họ. Tuỳ 
theo giai đoạn phát triên và đặc tính của bệnh. 


Có 4 kỹ thuật chủ yếu được sử dụng: theo trình tự tầm 
quan trọng là phẫu thuật, xạ trị, hoá trị và hormon liệu pháp. 
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Từ cắt bỏ một bộ phận đến toàn bộ vú 

Nếu như được chân đoán sớm, thì việc phẫu thuật cắt bỏ 
một mẫu vú mang khối u là biện pháp ngày càng được áp dụng 
nhiều, và như thế bệnh nhân có thê giữ được “biểu tượng giới 
tính” của họ. Đồng thời, việc trích lấy các hạch nách cùng một 
bên vú cũng được thực hiện đê dò tìm các ô ung thư. Song khi 
khôi u đã lớn, người ta buộc phải cắt bỏ toàn bộ vú. 

Tuy nhiên, phần vú bị cắt bỏ đó có thể được phục hồi sau 
6 tháng hay I (nhiêu) năm sau, với bộ phận giả hoặc không. 

Tầm quan trọng của hoá trị liệu 

Khi phép điều trị tại chỗ chưa đủ yêu cầu, người ta sẽ 
dùng đến hoá trị liệu hỗ trợ. Trước phẫu thuật, hoá trị liệu 
giúp làm giảm bớt khôi lượng khôi u và tạo điêu kiện thuận 
lợi cho phẫu thuật. Sau phẫu thuật, hoá trị liệu cho phép huỷ 
điệt các di căn cực nhỏ chưa phát hiện thây. 


Đi bộ đều đặn giúp phụ nữ ngừa được bệnh ung thư 

Xưa nay người ta thường tin rằng hoạt động thể xác là 
cách tôt nhât ngừa bệnh ung thư; và ngày nay các nghiên cứu 
mới nhât cho biệt đi bộ cũng là cách hiệu nghiệm chông ung 
thư. Chưa rõ ràng tại sao hoạt động thê xác có hiệu quả như 
thê, tuy nhiên hiện tượng đã làm sinh ra một vài giả thuyết. 

Một giả thuyết chắc chắn rằng các bài tập thể dục là an 
toàn và hiệu quả trong giai đoạn hậu phẫu. 

Những người hoạt động thể xác thường xuyên rất 
hiểm khi mắc các bệnh như huyết áp, tim, loãng xương, tiểu 
đường. Nhiều người tin rằng hoạt động thể xác có thê ngừa 
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được sự phát triển các bệnh ung thư vú, ruột, tử cung, thận 
và thực quản. Các bác sĩ khuyên phụ nữ nên tập thể dục ít 
nhất 45 phút/ngày trong 5 ngày trong tuần. 


Thể dục giúp làm giảm các tế bào mỡ sinh ra oestrogen, 
hormon gây ra ung thư vú, và do đó giúp phụ nữ giảm bớt 
nguy cơ ung thư. 

Cuộc nghiên cứu bắt đầu vào năm 1976. Từ thời gian 
đó trên 122.000 phụ nữ được theo dõi trong khuôn khổ cuộc 
nghiên cứu. Các chuyên gia đánh giá hoạt động thê xác của 
2.167 phụ nữ được chân đoán mắc bệnh ung thư vú. Sau l6 
năm theo dõi, người ta đi đến kết luận rằng trong phần lớn 
các trường hợp các phụ nữ thường xuyên đi bộ đã kéo dài 
thêm được cuộc sóng mặc dù mắc bệnh ung thư. 


Nguy cơ chết vì ung thư giảm xuống 25% đối với 
những nữ bệnh nhân đi bộ 1-3 giờ/tuần, và giảm đến 50% 
đối với các nữ bệnh nhân đi bộ trong 3-8 giờ/ngày. Ngoài ra, 
các nhà khoa học cũng chứng minh được hiệu quả của việc 
đi bộ đối với nguy cơ phát triền ung thư tử cung. 

Do đó, đi bộ là cách tốt nhất cho phụ nữ phòng tránh 
bệnh ung thư, cũng như rất có lợi cho hệ tìm mạch. 
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Nỗi khổ... hói đầu! 


Nụy từ thời xa xưa tóc đã là biểu trưng cho sức mạnh 
và cái đẹp. “Achilles tóc vàng” là chiến binh vĩ đại trong “Iliad” 
của Homer. Mái tóc dài của Samson làm cho chàng ta trở nên 
bắt khả chiến bại. Và trong tác phẩm “Lái buôn thành Venice” 
của Shakespeare, nhân vật Bassanio hết lòng ca tụng mái tóc 
óng ánh vàng của tình nương Portia. Shakespeare và Homer 
đều hiểu một sự thật sinh học tỉnh tế: mái tóc thê hiện sức khoẻ 
con người. Do đó khi tóc chợt “tan biến” khỏi da đầu là sự đau 
khổ xuất hiện ngay. 

Thông thường nam giới bị mắt tóc trong khoảng tuổi 20 
hay 30 - 12% nam giới bị rụng phần lớn tóc trước khi tròn 30 
tuôi. Đến tuổi 50 thì một nửa nam giới bị hói đầu. 

Nguyên do của chứng hói đầu nằm trong nang tóc - một 
túi cực nhỏ trong da. Tóc nhú lên từ túi này rôi du hành qua 4 
giai đoạn khác biệt: phát triển, thoái triển, ngừng lại và. .. rụng! 
Ở giai đoạn phát triên, thân tóc dài ra. Sau đó nang bắt đầu co 
lại: đó là giai đoạn thoái triển. Tiếp đến là ,phase ngừng nghỉ: 
phần nang còn lại bám vào sợi tóc chết. Cuối cùng, tóc cũ rụng 
đi chuẩn bị cho sợi tóc mới phát triển. Tóc trên lớp da đầu có 
thê yên vị trong giai đoạn phát triển đến vài năm trước khi 
bước sang các phase thoái triển, ngừng nghỉ và rụng - chính vì 
vậy mà tóc mới dài ra được. 

Thầy thuốc Hy Lạp Cổ đại Hipporates ghi nhận sự liên 
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quan giữa testosterone và sự mắt tóc: ông quan sát thấy những 
người đàn ông bị thiến (không còn sản xuất hormon nam) 
không bị hói đầu. Sau đó vào thập niên 1940 nhà giải phẫu 
học James Hamilton chứng minh mối liên quan bằng việc tiêm 
testosterone vào cơ thể nhóm “hoạn quan” và quan sát thấy tóc 
của họ sau đó bắt đầu... rụng dần! 

Tuy nhiên các nghiên cứu sau này cho thấy thủ phạm gây 
rụng tóc chăng phải là testosterone mà chính là sản phâm phụ 
của nó - DHT. Nhưng vì lý do nào đó DHT chỉ tác động đến 
mớ tóc trên đỉnh đầu mà không hề “động chạm” gì đến phía 
sau đầu! Đây chính là “mô hình” của chứng rụng tóc nơi đàn 
ông. Nhưng điều khôi hài là vùng đầu hói sáng bóng đó thật ra 
chăng phải là... hói! Theo Angela M.Chrustiano, giáo sư khoa 
da Đại học Columbia, thì bộ máy vẫn còn nằm đó - phần cứng 
còn nguyên và vần đề ở chỗ phần mêm. 


Hai phương thuốc chữa trục trặc phần mềm 


Minoxidil (Rogaine) được Cơ quan quản lý thuốc và 
dược phẩm (FDA) của Mỹ công nhận là thuốc chữa hói đầu 
vào năm 1988, và nó thật sự đã chứng minh được hiệu quả so 
với nhiều loại thuốc khác. Minoxidil làm các nang tóc phát 
triển trở lại, triệt tiêu giai đoạn ngưng nghỉ, làm rụng tóc cũ và 
mọc lên tóc mới. Không ai biết tại sao như thế. 


Theo tiền sĩ George Cotsarelis, phó giáo sư khoa da Đại 
học Y khoa Pennsylvania, có lẽ có cái gì đó phải làm với sự 
điều tiết potassium (kali) trong các tế bào. 

Phương thuốc thứ hai là Finasteride (Propecia) được 
FDA công nhận năm 1997: nó làm ngừng sự hình thành DHT 
nơi da đầu, chặn đứng hiệu quả gây thưa tóc của testosterone. 
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Các nghiên cứu khoa da cho thấy, Rogaine (5% minoxidil) làm 
rậm thêm toàn bộ tóc và thậm chí gây tóc mọc trở lại ở 60% 
nam giới sau l năm sử dụng thuốc. Propecia chặn đứng chứng 
mắt tóc sau thời gian 5 năm dùng thuốc nơi 90% nam giới và 
giúp cho 14% có thêm nhiều tóc hơn mức trung bình. Cả hai 
loại thuốc đều tốt để duy trì mái tóc đang tồn tại, song chúng 
không thê huỷ bỏ tiền trình co rút các nang tóc dẫn đến hói đầu! 

Hiện nay giới khoa học đã bắt đầu hiểu được cơ chế của 
chu kỳ tóc giúp tìm ra các phương thuốc mọc tóc mới hiệu quả 
hơn. Có lẽ khám phá mới đây đây tính hứa hẹn nhất - đó là vai 
trò của một gene gọi là “sonic hedgehog” (đặt theo tên một 
Saga video game) trong sự phát triên tóc. Gene này đóng vai trò 
sống còn đôi với tiến trình phát triên các hệ cơ quan trong phôi. 


Ở người lớn, một trong vài “cơ quan” còn tiếp tục phát 
triển và dựa vào gene này chính là... tóc! Công ty kỹ thuật sinh 
học Mỹ Curis Inc. nghiên cứu sản xuất một được phâm dựa 
Vào gene này. 

Công ty đã sản xuất một phân tử nhỏ mô phỏng hiệu quả 
của gene “sonic hedgehog” có thê thấm qua da và cư trú trực 
tiếp trên nang tóc. Năm ngoái, công ty Curis Inc. đã giới thiệu 
sản phẩm của mình tại Viện Da của Mỹ - chứng mỉnh phân tử 
kích thích các nang lông nơi loài chuột hoạt động trở lại. Các 
nhà nghiên cứu cạo nhẫn lông chuột rồi xoa phân tử lên da con 
vật. Một mớ lông dày sau đó đã phát triển rất nhanh - nhanh 
hơn tự nhiên. 

Thời gian qua, nhóm khoa học của Curis Inc. hợp tác với 
Procter & Gamble Pharmaceuticals đề tiến hành chế tạo một 
dược phẩm dành cho người và dự kiến sẽ trình lên Cơ quan 
quản lý dược và thực phâm (FDA) của Mỹ vào cuối năm nay 
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hay năm tới. Mặc dù thuốc được sản xuất dựa theo gen “sonic 
hedgehog” có thể có tác dụng phụ lên phôi thai, song các nhà 
khoa học vẫn hy vọng phân tử của họ an toàn khi xoa lên da 
người lớn. 

Trong khi chờ đợi đến lúc các nhà khoa học biết được 
cách thức đề đánh thức các nang tóc đang “ngủ yên”, thì giải 
pháp duy nhất là đưa các nang còn tốt vào vùng da đầu. Cây 
tóc là thao tác dễ dàng. Nói chung, bác sĩ phẫu thuật hiện nay 
có thê cấy một hoặc vải ngàn sợi tóc trong một ca, có găng 
kiến thiết lại mái tóc sao cho càng giống tự nhiên càng tốt. Tuy 
nhiên biện pháp cấy tóc cũng có giới hạn của nó - người ta chỉ 
có thê cây một lượng tóc nào đó thôi. 


Kích thích tế bào tăng trưởng 

Năm 1999, nhà khoa học Colin Jahoda ở Đại học Durham 
(Anh) đã có được thành công khi cấy các tế bào chính của nang 
gọi là các tế bào nhú da (derma papolla - DP) từ đầu ông ta 
sang cánh tay người vợ. Không lâu sau đó 4 sợi tóc mới đã 
nhú lên. Nhưng mục đích thật sự của giáo sư Colin Jahoda là 
chứng ì minh răng các nang tóc cấy ghép không bị cơ thể loại 
thải giống như quả tìm cấy. 


Và điều lý thú thứ hai là các tế bào DP này có thẻ sai 
khiến vùng da mà chúng được cấy vào phát triển một nang mới 
hoàn toàn. 

Giấc mơ của các nhà khoa học là nhân các tế bảo DP 
của một đối tượng lên nhiều lần trên một đĩa trong phòng thí 
nghiệm rồi sau đó cấy chúng trở lại vùng đầu bị hói của chính 
người này đề cho tóc mới mọc nhiều lên. Nhưng cho đến nay 
không ai biết cách làm điều đó. 
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Các nhà khoa học có thê phát triển các DP trong phòng 
thí nghiệm, song chúng lại bị mắt đi khả năng kích thích phát 
triển tóc mới. Vân đề chủ chốt là “phải tìm ra I1 thứ phụ gia 
bí mật đề làm tăng sinh các tế bào mà vẫn giữ được khả năng 
làm mọc tóc mới”, tiến sĩ Ken Washenik, phó giám đốc điều 
hành Viện nghiên cứu Aderans (ARI), đặt trụ sở tại Atlanta và 
Philadelphia, nói. 

Hiện nay ARI và công ty kỹ thuật sinh học Intercytex, đặt 
trụ sở tại Manchester (Anh), cho biết họ đã làm được điều đó. 
Theo lời của Nick Higgins, giám đốc điều hành Intercytex, các 
nhà khoa học có thể làm tăng sinh các tế bào lên gấp ngàn lần. 
ARI thử nghiệm các tế bào trên các đĩa đá bằng cách sử dụng 
lớp da người hiến tặng từ khoa phẫu thuật thâm mỹ. Họ cho 
biết các tế bào DP cấy làm mọc lên những sợi tóc đen tự nhiên. 

Washenik hãnh diện nói: “Chúng tôi đã phát triển được 
tóc người và chúng tôi sẽ phát triển được nó trên da người”. 
Trong khi đó công ty Intercytex đã bắt đầu thử nghiệm các tế 
bào DP trên đầu người. Năm ngoái Inercytex đã thử nghiệm 
lâm sàng để chắc chắn quy trình an toàn. 

Đầu tiên các nang tóc được lấy từ phần sau đầu của 7 
người đàn ông bị hói. Kế đến các tế bào DP được phẫu tích và 
phát triển trên các đĩa trong phòng thí nghiệm. Sau đó công ty 
Intercytex tiêm ngược trở lại các tế bào DP vào dưới lớp da 
vùng hói của những người đàn ông này - mỗi người được tiêm 
100 mũi vào vùng khoảng 1,2 cm?. “Kết quả là 5 trong số 7 
người đã mọc tóc mới”, Higgins nói. 

Cuộc nghiên cứu “trường kỳ” tìm kiếm phương thuốc 
đặc trị chứng hói đầu dĩ nhiên sẽ đến hồi kết thúc, song hiện 
nay vân đề này vẫn còn chất chứa vô vàn bí ân chưa có lời đáp. 


-59- 


'hlps:/ietlun heploerg 


£ DIÊN SAN 


Tuy nhiên, trong tình hình hiện nay thì các loại dầu gội đầu 
chứa thảo dược và vitamin có lẽ còn có ích. 


Phụ nữ cũng không ngoại lệ... 

Chứng mất tóc thây rất rõ ở nam giới - song trong thực 
tế gần 40% phụ nữ cũng chịu khổ Sở trước hiện tượng này sau 
mãn kinh, và 10% đến 15% mắc phải khi bước vào tuôi ba 
mươi. Chứng hói nơi phụ nữ không giông như ở nam giới, mà 
có khuynh hướng thưa dân đi toàn bộ đầu. “Rất hiểm thấy phụ 
nữ bị mắt toàn bộ mái tóc, song tóc họ có thẻ bị thưa thớt đi rất 
nhiều”, tiền sĩ Ronald Moy, giáo sư khoa da ở trung tâm y khoa 
UCLA giải thích. 

Lý do thưa tóc còn nhiều bí ẩn. Một số nhà khoa học cho 
rằng chứng mắt tóc nơi phụ nữ, giống như sự mắt tóc cục bộ 
nơi nam giới, liên quan đến mức độ testosterone cũng như mức 
độ sản phẩm phụ của nó - DHT. Mặc dù testosterone là hormon 
nam, phụ nữ nói chung cũng có một lượng nhỏ hormon này - 
khi estrogen suy sút là lúc testosterone tăng lên! 

Chắc chắn testosterone có thể gây mắt tóc ở phụ nữ trong 
những tình huồng đặc biệt. 

Ví dụ, do muốn tăng khối lượng cơ bằng testosterone nên 
một số nữ vận động viên điền kinh đôi khi bắt đầu bị rụng tóc. 
Hay những phụ nữ mắc phải các bệnh ung thư hiếm gặp làm 
sinh ra testosterone cũng bị rụng tóc. Trong những trường hợp 
này nữ giới sẽ bị hói cục bộ (phần đỉnh đầu) như nam giới. 





Các gene gây tình trạng mắt tóc cục bộ ở nữ giới cũng 
giống như nơi nam giới. Và các yếu tô khác, như là chế độ ăn 
- hoặc thậm chí kiểu tóc - cũng góp phần làm rụng tóc. “Ở phụ 
nữ, chứng mất tóc xảy ra phức tạp hơn. Những thay ( đổi thường 
tỉnh tế hơn và có nhiều vấn đề phải giải quyết”, tiến sĩ Claire 
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Haycox, phó giáo sư y khoa Đại học Washington (Seattle) nói. 
Ví dụ, chế độ dinh dưỡng đóng vai trò rất quan trọng ở phụ nữ 
hơn đàn ông. 

Nếu như trữ lượng sắt (ferritin) trong cơ thể phụ nữ bắt 
đầu hạ thấp thì tóc sẽ ngưng mọc hoặc thậm chí rụng đi. 

Tuy nhiên khi lượng ferritin trở lại mức bình thường thì 
tóc của họ sẽ thôi rụng và mọc trở lại! 

Phụ nữ da đen thường bị mất tóc nhiều hơn các phụ 
nữ khác, có thể do sử dụng hoá chất làm mượt tóc. Valerie 
Callender, bác sĩ phẫu thuật thâm mỹ ở Washington D.C. cho 
biết: “Bất kê nguyên do gì, chứng mắt tóc gây rắc rồi cho phụ 
nữ hơn nam giới. Điều đó có thể chấp nhận được ở phái nam, 
như trường hợp đầu hói của Michael Jordan. Nhưng với phụ 
nữ thì đó là dấu hiệu nữ tính không mạnh”. 

Một số trường hợp hói cục bộ nơi nữ giới có thể chữa 
bằng phương pháp cấy tóc. Đó là giải pháp duy nhất đối với 
những phụ nữ phát triển các sẹo nơi vùng đầu hói - vì tại 
vùng đó các nang tóc không còn nữa nên thuốc Minoxidil 
không phát huy tác dụng. Cấy tóc cho phụ nữ gặp rắc rồi hơn 
nam giới do ở họ không có vùng hói hoàn toàn (da đầu trơn 
nhẫn) để can thiệp. 

Callender nói: “Phải can thiệp vào giữa các nang tóc 
đang tồn tại mà không phá huỷ chúng. Phần da đầu phát 
triển. sẹo có không nhiều mạch máu nên các nang tóc phải 
có gắng đề sinh tồn”. Kỹ thuật tiền bộ ngày nay có thể cấy 
tóc thành công tại mô sẹo của các bệnh nhân này, song bác 
sĩ vẫn không thể xoá sạch mọi dấu vết hói được vì... không 
đủ nang tóc để can thiệp! 
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Bạn có biết... —— mm 
- Mái tóc dài nbất thế giới lÄ của người Trung Quốc tên 
la Xi Qiuping, theo Guinanness Book oƒ World Recordl. Nó dài 
khoảng Š mét uảo ngày 8/5/2005. 


- Thông thường, tác mọc dài khoảng l,2 cm trong Ì 
tháng, tốc độ phát triển nhanh thứ nhì sau tuỷ xưởng. 

- 90% da đấu zmọc túc, trong khi 10% “lặng yên 

- Người bình thường mất khoảng 100 si tác mỗi 1›6à). 

- Cất tác không làna thay đổi tấc độ phát triển tác. 

- Đã đâu trung bình có 100.000 sợi tóc. 








Khoa học về chứng hói đầu 

Nhìn vào đám đông chúng ta sẽ thây có khá nhiều người 
đàn ông trung niên “thiểu tóc”. Không khác nhu cầu sinh đẻ, 
những người hói đầu cũng có quyền đòi hỏi khoa học quan 
tâm đến họ nhiều hơn. Và khoa học đã làm gì? 

Một công ty Anh Quốc đã nghiên cứu một phương 
pháp gọi là nhân bản tóc, còn Mỹ sẽ thực hiện các test tương 
tự như thế vào năm sau. Các nhà khoa học khác thì đã tìm ra 
các gene làm cho một số nam giới bị hói đầu, và họ đang cố 
gắng “giải mã” bí ẩn sinh học đàng sau vấn đề. Ví dụ, tại sao 
đàn ông dễ dàng bị “mất” một nhúm tóc trên đỉnh đầu, trong 
khi hàm râu và thậm chí lông mi vẫn mọc rậm rạp? 

Đàn ông da đen ít bị hói đầu, trong khi 1⁄3 đàn ông da 
trắng tuổi ba mươi thường bị ' “trống trơn” ở vùng đỉnh đầu! 
Đến khi 50 tuổi, khoảng 1⁄2 đàn ô ông da trắng bị rụng tóc. Có 
một số nam giới cho hói đầu là “dễ thương”, nhưng số khác 
thì nháo nhào đi tìm minodixil (Rogaine) hay nuốt các viên 
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thuốc Propecia, hoặc dắt nhau đi cấy tóc. Thế mà những viên 
thuốc lại chăng giúp ích gì được, và không phải ai cũng đi 
cấy tóc. Chính vì thê mà tiến sĩ Ken Washenik ở Viện nghiên 
cứu Aderans (Philadelphia) lao vào nghiên cứu chương trình 
“nhân bản tóc”. 

Mỗi người được sinh ra với một trữ lượng đê “xài” cả 
đời là khoảng 100.000 nang trên phần da đầu và mỗi nang 
chỉ cho phép một sợi tóc duy nhất phát triển. Thông thường 
mỗi nang như thế phát triên sợi tóc trong 2 đến 6 năm, rồi 
ngưng lại trong vài tuần. Sau đó sợi tóc rụng đi và bắt đầu lại 
chu kỳ mới. Mỗi ngày, chúng ta bị mắt đi chừng 100 sợi tóc 
theo kiểu này. Cũng chẳng có gì mà ầm T, vì khoảng ngần ấy 
nang bước vào phase phát triên trong cùng ngày, và tại bất 
cứ thời điểm nào cũng có từ 90 đến 95% số nang bận bịu với 
việc sinh ra tóc mới. 

Tuy nhiên ở một số đàn ông, tiến trình bình thường 
này bị hỏng hóc tại các vùng có chọn lọc trên da đầu, lúc đó 
phase mọc tóc dần ngắn đi trong khi phase nghỉ ngơi lại kéo 
đài ra. Kết quả là sợi tóc ngày càng ngăn đi theo mỗi chu kỳ 
và cuối cùng là... mất hắn! 


£% 


Điều gì đã gây nên “sự có” này? Bức tranh toàn cảnh 
thì chưa biết được, song rõ ràng là có sự nhúng tay của các 
gene và hormon, bao gồm cả testosterone. Các nhà nghiên 
cứu đang hăm hở xác định tác nhân sinh hoá bên trong các 
nang có thể được thao tác đề chống lại chứng hói đầu. Tại 
Anh, công ty Intercytex đã bắt đầu nghiên cứu phương pháp 
gọi là nhân bản tóc. Nó tập trung vào một loại tế bào đặc biệt 
được tìm thấy ở phần chân nang có thể hợp sức với các tế 
bào da đề sinh ra các nang mới. 

Ý tưởng như thế này: lấy một vài tế bào ở các vùng đầu 
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có tính kháng lại chứng hói, rồi đặt chúng lên đĩa thí nghiệm 
và “nhân” chúng lên hàng ngàn lần. Sau đó đem tiêm các tế 
bào mới này trở lại vào da đầu, nơi đây chúng sẽ hợp tác với 
các tế bào da để hình thành các nang mới. 

Không giống như cấy tóc, phương pháp này sẽ tạo ra 
tóc nhiều hơn. Mới đây Intercytex đã tiễn hành thử nghiệm 
trên 7 người đàn ông và kết quả đem lại khá mỹ mãn. Dự 
kiến trong 5 năm nữa công ty sẽ có sản phẩm thương mại. 

Về phần mình, ông Washenik ở Viện Aderans đặt trụ 
sở tại Philadelphia cho biết êkíp khoa học của ông đã tiến 
hành nhân bản tóc trên chuột, và thử nghiệm trên người có 
thể sẽ được tiến hành trong năm sau. Ông cho biết các nang 
sinh ra từ các tế bào cây phép có thê chống lại được chứng 
hói, bởi vì chúng có nguồn gôc từ phần đầu không bị chứng 
hói tắn công. Kết quả nghiên cứu cho thấy các nang sinh ra 
từ các vùng kháng hói này vẫn giữ tính kháng khi được bốc 
sang vùng hói. 

Cuối cùng, các nang tóc cũng là các cơ quan, cho nên 
những gì thu thập được từ sự nghiên cứu nang tóc có thể 
giúp cho các nhà khoa học khác nghiên cứu đê tái tạo các cơ 
quan lớn hơn như là thận và gan. Hơn nữa, không chỉ nghiên 
cứu tái tạo cơ quan mà các nhà khoa học còn giải quyêt được 
các vấn đề về tế bào gốc, sự tăng trưởng tế bào và liệu pháp 
gene để một ngày nào đó có thẻ đưa ra các phép điều trị mới 
để chữa các bệnh như ung thư và Alzheimer. 
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Những đặc tính bí mật của... 
chứng quên! 


Chúng ta thường tức giận sao mà đầu óc đôi lúc cứ 
quên trước quên sau không hiệu nôi. Cứ an tâm! Thực ra, 
quên thường là một lợi ích bât ngờ. Các nhà nghiên cứu sẽ 
cho chúng ta biết tại sao và như thê nào... 

Ai cũng muốn đầu óc mình không bị rơi vào cảnh 
quên nơi đê chìa khoá hay tên của thăng nhóc hàng xóm. 
Thê nhưng dù cô găng cũng chăng ích gì. Làm người ai mà 
không có lúc... quên! Từ lâu bị lên án, nhưng ngày nay dưới 
mắt chuyên gia thần kinh học thì chứng hay quên rất cần 
thiết cho trí nhớ chúng ta hoạt động tốt! 

Quên, đó là tiến đến phía trước: mỗi kỷ niệm mới sẽ 
xua đi kỷ niệm cũ và tạo thuận lợi cho sự tiên đên tương lai. 
Quên, đó cũng là sự lựa chọn. Các nhà nghiên cứu đánh giá 
năng lực ký ức, không qua lượng thông tin mà nó lưu giữ, 
mà là qua khả năng chất lọc thông tin. 

Và, chứng quên có nhiều đặc tính đáng quý. 

Quên - để tổ chức ký ức 

Ký ức con người không hoạt động như máy vi tính. Từ 
lúc nói hay suy nghĩ, chúng ta tập trung chú ý đến một yếu 


tố, tuỳ theo tình huống, sự quan tâm, người đối thoại, tình 
trạng mệt mỏi v.v... của chúng ta. Thử tưởng tượng ký ức 
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của chúng ta như một cái vựa đồ đống cả ngàn kho tàng: đó 
là toàn bộ các kỷ niệm của chúng ta. Nhờ một cây đèn pin, 
bạn có thể rọi sáng một thứ gì đó trong đống ngồn ngộn kho 
tàng kỷ niệm. 

Và, tất cả những thứ khác còn nằm trong bóng tối. Có 
lẽ đến lần khác sẽ đến lượt chúng lộ ra ánh sáng. 

Đối với ký ức con người, “quên” có nghĩa là ức chế, 
chớ không là gạt bỏ, thủ tiêu. Denis Brouillet, giám đốc Viện 
thí nghiệm tâm lý thực nghiệm về ký ức và nhận thức ở 
Montpellier, giải thích: “Ức chế muốn nói rằng quên là phản 
hồi, răng thông tin có thê được thu hồi. 


Đôi khi chỉ cần một thông tin mới đề cho thông tin đầu 
tiên bât ngờ được phục hoạt”. Đôi với phân tâm học, “quên” 


~ đó là sự đè nén. Những gì mà chúng ta tin răng đã “quên” 
thật ra đôi lúc sẽ tái hiện. 


Quên - cái van của não bộ 

Chúng ta thường xuyên phải gánh lấy hàng loạt thông 
tin ào đến tới tấp, nhất là hình ảnh. Ấy vậy mà chúng ta hiếm 
khi bị “ngập”, bởi vì ký ức thị giác luôn có mặt để ra tay giúp 
đỡ: nó giúp chúng ta lựa chọn. Alain Lieury, giám đốc Viện 
thí nghiệm tâm lý thực nghiệm Rennes, giải thích: “Đó là ký 
ức hình ảnh mà ở đó thông tin không được bảo lưu. 

Mắt chúng ta thường xuyên tiến hành công việc chụp 
ảnh, hơi giống như vệ tỉnh, trong khoảng thời gian cách 
khoảng từng một phân tư giây. Còn đối với các từ khó, thời 
gian đó là 4 đến 6 lần chụp”. Một số đồ vật, cảnh trí hay 
từ ngữ mà chúng ta nhìn thấy cần nhiều âm bản. Kế tiếp là 
chúng ta chọn bảo lưu một số âm bản và xoá bỏ số khác. 
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Nhưng với những người siêu trí nhớ thì họ không có sự 
lựa chọn này. Được coi là những người có trí nhớ phi thường, 
họ ghi nhận tất cả những gì mà họ nhìn thấy. Nồi tiếng nhất 
trong số thiên tài này là người Nga Veniamin, được nghiên 
cứu trong thập niên 1920. Alain Lieury kẻ lại: '*Veniamin có 
ký ức thị giác siêu phàm. Nhưng, trái với chúng ta, anh ta 
không có khả năng trừu tượng hoá. 

Do đó, để tìm kiếm các yếu tố trong một danh sách, 
'Veniamin bất buộc phải ôn lại danh sách đó trong đầu theo cùng 
một trật tự mới tìm thấy chúng!” Ví dụ: ý nghĩa của truyện ngụ 
ngôn “Thỏ và Rùa” là gì? Nếu bạn biết câu trả lời, tất bạn sẽ 
lại tìm thấy nó ngay lập tức là ở phần cuối truyện. Trong khi 
'Veniamin thì phải... ôn lại truyện ngay từ đầu! 


Quên - động lực của sự trừu tượng hoá 


Bạn rời khỏi rạp hát hay gập cuốn sách lại. Bạn kể một 
câu chuyện với nhiều chỉ tiết. Nhiều tháng hay nhiều năm sau, 
tất cả những gì còn lại là điều chủ yếu, một sự tổng hợp khái 
quát. Alain Lieury phân tách: “Quá trình trừu tượng hoá này 
liên quan chủ yếu đến ký ức ngữ nghĩa”. Chính ký ức này chứa 
đựng các kiến thức tổng quát của chúng ta về thế giới. 

Alain Lieury cam đoan: “Theo Théodule Ribot, nhà tâm 
lý học cuối thế kỷ 19 và người tiên phong nghiên cứu về ký 
ức, nếu sự trừu tượng hoá các kỷ niệm và thời gian không tồn 
tại, con người sẽ mắt khoảng thời gian cần đề nhớ lại bằng với 
khoảng thời gian cần đề ghi nhận: đó là nhiều năm!” 

Mỗi khi thúc bách ký ức, chúng ta phải lập lại từ đầu 
quá trình cho phép chúng ta biết một thông tin mới. Đó chính 
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là quá trình trừu tượng hoá giúp các tay cờ thủ nhận ra ngay 
từ cái nhìn đầu tiên quân cờ quan trọng phải đi trong ván sau. 


Quên - để lựa chọn và cập nhật kiến thức chúng ta 

Rain Man, nhân vật có thật được thể hiện trên màn ảnh 
bởi Dustin Hoffman, được trời phú một ký ức siêu phàm. Có 
khả năng nhớ được hàng trăm lá bài chơi trong một ván hay 
đếm ngay tức thì 246 que diêm mà anh ta nhìn thấy dưới sàn, 
Rain Man có thê nhớ lại tất cả trong nhiều ngày sau. Ngược 
lại, Rain Man không thẻ đặt các sự kiện trở lại vào bối cảnh 
của chúng, và cũng không thể liên kết kiến thức thu được 
với kiến thức cũ. Tại sao? Bởi vì anh ta không liên kết được 
giữa những gì đi vào ký ức với những gì đã có sẵn trong đó. 

Cũng như trên một chiếc bàn ngập những thứ giấy tờ 
và sách vở không được sắp xếp, ký ức của Rain Man không 
được tập hợp lại. 

Chính ký ức gọi là “làm việc” của chúng ta giữ vai trò 
này. “Nó cho phép liên kết các sự kiện bên ngoài với kiến thức”, 
Brouillet giải thích. Nó sàng lọc và sắp xếp những gì có thể 
được giữ lại. “Quên chủ yếu là để cập nhật và dọn dẹp”. 

Ưu điểm: hiện tượng quên thậm chí làm cho chúng ta 
phân chấn lên, bằng việc khám phá lại một cuốn phim hay 
một quyền sách đã xem hay đọc hàng chục lần. 


Quên để tránh hiện tượng chồng chéo 

Hãy tưởng tượng một bản danh sách chứa một số từ tên 
gọi mà trong sô đó có từ “cam” và “chuối”. Nhà nghiên cửu 
Denis Brouillet nói: “Nêu tôi yêu cầu bạn nói một từ trong 
danh sách bắt đâu với “ca... "”, bạn sẽ nói ngay là “cam”. Nêu 
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tôi test bạn liền sau đó khả năng bạn nhớ từ “chuối”, thì bạn 
sẽ ú ớ ngay!” Quên từ “chuối” đề không bị chồng chéo với 
việc nhớ từ “cam”. Sự quên ở đây là không chủ tâm. “Các 
thông tin mang tính cạnh tranh đã bị ức chế một cách tự 
động”, nhà nghiên cứu nói. 


Quên - chọn lọc có hiệu quả 

Bạn có nhớ lại được mình đã mặc bộ đồ gì cách đây 
một tháng, đã ăn món gì trước đó 15 ngày? Chắc chắn là 
không! Ngược lại, chắc chắn bạn sẽ nhớ lại được bộ đồ cưới 
mà người chị họ mặc trước đó 5 năm, hay bạn đã ăn món gì 
cách đây 5 năm trong một nhà hàng nhỏ âm cúng, nơi bạn và 
người yêu hôn nhau lần đầu tiên... 

Ký ức của chúng ta giữ lại các sự kiện mang đậm dấu 
ấn cảm xúc. Và nó thay đổi từ cá nhân này đến cá nhân khác. 
Bằng chứng: “Khi được hỏi về một sự kiện như nhau, nói 
chung vợ hoặc chồng có kỷ niệm khác nhau”, Alain Lieury 
ghi nhận. 


Quên biểu lộ các cảm xúc 

Trong phân tâm học, những gì dường như bị quên lãng 
rõ ràng chính là những gì tác động mạnh đến bệnh nhân. 
Alain Vanier xác định: “Đối với Freud, các yếu tố bị kiềm 
nén do liên quan đến các hiện tượng xung đột tâm thần”. Khi 
sự quên không thực hiện vai trò của nó, thì tình huống có thể 
sẽ trở nên nguy kịch. Ví dụ: “Những người bị chân động tâm 
thần hay là chứng nhân các hành động khủng bố không chỉ 
không quên, mà còn nhớ lại về đêm và thường xuyên nghĩ 
đến chúng”, Alain Lieury ghi nhận. 
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Nguyên do: hai cấu trúc não bộ chúng ta, liên quan đến 
ký ức và cảm xúc có sự giao tiếp với nhau. 

Alain Lieury giải thích: “Vùng khứu hải mã, chuyên 
viên lưu trữ của ký ức, so sánh các tình tiết mới với các tình 
tiết cũ. Bên cạnh đó là amygdale, can thiệp vào vùng não 
cảm xúc; vùng này được vùng kia kích thích khi cảm xúc 
mạnh lên. Nếu cảm xúc quá mạnh, các hormon sẽ siêu kích 
hoạt vùng khứu hải mã và tạo nên một kỷ niệm hầu như 
không thê xoá nhoà”. 


Quên là chìa khoá của sự tha thứ 

Quên, đó cũng là chấm dứt lòng oán giận hay sự tiếc 
nuối. Denis Brouillet giải thích: “Một số liệu pháp hành vi 
sử dụng một cơ chế cũ được phát triển cuồi thế kỷ 19 bởi bác 
sĩ người Nga Ivan Pavlov”. Cơ chế này cho phép làm giảm 
bớt đi tình cảm oán giận, thù ghét. 

Bí mật của nó: trong liệu pháp hành vi, người-mục tiêu 
của sự oán giận được giới thiệu trong một ngày tốt đẹp hơn. 
Và, điều kiện mới sẽ gây ra sự ức chế hành vi cũ. Bạn cứ tự thử 
nghiệm: nếu bạn gặp lại một người mà bạn oán ghét trong một 
bối cảnh khác, tích cực hơn, và bạn trải qua một đêm hết sức thú 
vị - kết quả bạn sẽ “quên” đi mối oán hờn cũ! 
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Chứng dị ứng bùng phát 
trong xã hội hiện đại 


The Tổ chức y tế thế giới, dị ứng là chứng bệnh thứ 
4 trên cấp độ hành tinh. Người Pháp vô địch về “hắt hơi”, 
người Anh rất nhạy cảm với thú vật, còn dân Mỹ rất đau khô 
với chứng dị ứng... Dự đoán đến năm 2010, gần một nửa dân 
số thế giới có thê mắc phải chứng bệnh khó chịu này. Đa phần 
con người bị di ứng đường hô hấp (1 trong 2 trường hợp). 

Theo một nghiên cứu tiến hành với hơn 3.600 bệnh nhân 
ở Pháp, Anh, Đức, Italia, Tây Ban Nha và Mỹ, chứng dị ứng 
ảnh hưởng rất lớn đến đời sống xã hội của mỗi người, với mỗi 
cấp độ khác nhau. 


Sung huyết mũi là bệnh gây khó chịu nhất! 

Sự bực bội trong mùa xuân và mùa hè thường xảy ra nhất 
trong tât cả các quốc gia, nhưng ở Pháp là cao nhât (92%), rôi 
mới đên Anh (67%) hoặc Đức (80%). Dị ứng xảy ra hàng năm 
ở Mỹ, Anh, Pháp và Đức với tỷ lệ khoảng l trong 4 người, 
trong khi 64% người Tây Ban Nha và 49% người Italia cho 
biệt họ chỉ bị dị ứng vào mùa xuân. 

Viêm mũi dị ứng theo mùa (hay dị ứng ngoài trời) là 
triệu chứng hàng đâu, tiêp đên là viêm mũi dị ứng mạn tính 
(hay dị ứng trong nhà). 

Các triệu chứng dị ứng phát sinh do các dị ứng nguyên 
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ngoài trời như là phần hoa, cây cỏ thường xảy ra nhất trong 
mọi quốc gia: 94% ở Mỹ, 90% ở Anh, 82% ở Italia, 80% ở 
Pháp, 73% ở Đức và 63% ở Tây Ban Nha. 

Các chất gây dị ứng đrong nhà (mốc, bụi, ve bét) đứng 
hàng thứ hai, tác động nhiều nhất đến người Mỹ (68%), Pháp 
(63%) và người Italia (34%). Trong khi đó, người Mỹ (35%) 
và Pháp (30%) rât nhạy cảm với thú vật hơn người Tây Ban 
Nha (27%). 


Các triệu chứng nặng nhât vào buôi sáng 

Mặc dù các bệnh nhân thường bị khó chịu suốt ngày, 
nhưng buổi sáng là thời gian tệ hại nhất đối với phần đông 
trong số họ. Ví dụ, người Italia và Tây Ban Nha cho biết buôi 
sáng (nhất là lúc mới thức dậy) là khoảng thời gian trong ngày 
mà các triệu chứng dị ứng là nặng nhất, và cũng như thế đối 
với 58% người Pháp, 48% người Đức và 46% người Anh. 

Các triệu chứng đị ứng bao gồm: nghẹt mũi, ngứa mắt, 
hắt hơi, ngứa mũi, chảy nước mắt, nhức. đầu, ho khan v.v.. 
người Pháp và Tây Ban Nha giữ kỷ lục về... hắt hơi! Nguyên 
do của các triệu chứng khó chịu vào buổi sáng này là những 
thay đôi nhịp điệu sinh học trong ngày, hoặc do sự tập trung 
phân hoa rât cao vào sáng sớm. 


Sự hâm nóng khí hậu làm gia tăng các chứng dị ứng 

Trên thể giới, các triệu chứng dị ứng phô biến nhất là 
viêm mũi, eczéma (bệnh chàm), mày đay, suyên... Các nguyên 
nhân thì rất nhiều: tiền sử bệnh trong gia đình, ô nhiễm môi 
trường, stress, nghiện thuốc lá... Ngoài ra, cũng cần nghĩ đến 
một yêu tô đặc biệt khác - đó là sự hâm nóng khí hậu! 

Theo kết luận trong báo cáo của các nhà nghiên cứu ở 
Đại học Harvard, sự gia tăng khí thải CO, kết hợp với sự hâm 
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nóng khí hậu có thể làm gia tăng các dị ứng với phần hoa 
trong những năm sắp tới. Các nhà khoa học lưu ý phần hoa là 
dị ứng nguyên phát triển mạnh nhất ở Mỹ vào cuối mùa hè và 
đầu mùa thu. Theo tiền sĩ Peter Wayne, đị ứng nguyên nói trên 
là nguy cơ tiềm tàng gây ra chứng cảm mạo theo mùa và các 
bệnh khác về đường hô hấp. 

Khí thải CO, tăng 29% từ thời kỳ tiền-kỹ nghệ và các 
chuyên gia dự kiến sẽ tăng gấp đôi vào 50 hay 100 năm tới. 
Khí độc hại này chủ yếu phát sinh từ sự đốt cháy các năng 
lượng hoá thạch. Nhưng, ngoài hiện tượng hâm nóng hành 
tỉnh và làm rối loạn chu trình nước, sự gia tăng CO, trong 
quyền khí còn kích thích thực vật phát triển nhanh hơn và 
rộng khắp hơn. 

Kết quả: sự sản sinh phấn hoa tăng lên 61% trong các 
quyền khí giàu CO, so với CO, bao quanh. 

Tiến sĩ Peter Wayne nói: '*Mặc dù các phát hiện này cho 
thấy một sự gia tăng hậu quả của chứng cảm mạo theo mùa và 
các bệnh đường hô hấp, nhưng cũng khó đánh giá mối đe doạ 
đến sức khoẻ : công cộng về vân đề này.” Tuy nhiên, các nhà 
nghiên cứu vẫn nhấn mạnh sự cần thiết phải giảm bớt lượng 
khí thải CO, ra bầu khí quyền. 

Cũng nên nhớ rằng quốc gia chính gây ô nhiễm và cũng 
là quốc gia duy nhất không chịu giảm thải CO, - đó là Mỹ! 

Các dị ứng nguyên và virus gây bệnh suyễn 

Các nghiên cứu khác nhau cho phép nhấn mạnh rằng 
bệnh suyễn (hen) và các bệnh do dị ứng phát triển rất Cao tại 


các quôc gia phương Tây hơn các quốc gia đang phát triển. Sự 
gia tăng các bệnh lý liên quan đến dị ứng chủ yếu do bầu khí 
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quyền trong thành thị ô nhiễm nặng , đặc biệt là do khí thải 
ôtô gây ra. 

Một số hoá chất gây ô nhiễm trong nhà (doxyde dazote, 
dioxyde carbon, và sự nghiện thuốc lá thụ động) cũng là các 
dị ứng nguyên quan trọng. 

Các nghiên cứu trước đây cũng đã chỉ rõ nhiều dị ứng 
nguyên có thể là căn nguyên gây bệnh suyễn. Thêm nữa, các 
trường hợp nhiễm trùng đường hô hấp do virus làm kịch phát 
các cơn suyễn nơi trẻ con. Nhưng cho đến nay vẫn ít có các 
nghiên cứu được tiền hành đối với sự nhạy cảm và phơi nhiễm 
với một số đị ứng nguyên kết hợp nhiễm virus trong sự kịch 
phát các cơn suyễn. 

Để làm điều này, các nhà nghiên cứu Anh đã theo dõi 60 
bệnh nhân bị cơn suyễn nặng ở bệnh viện Manchester trong 
thời gian 1 năm. Sau khi đối chiếu cả 2 nhóm (các trường hợp 
suyễn ồn định và các bệnh nhân không mắc các bệnh đường 
hô hấp), các nhà nghiên cứu nhận thấy các bệnh nhân càng 
nhạy cảm với các dị ứng nguyên khác nhau (mèo, chó, ve bét) 
thì càng vị nhiễm virus. 

Các khác biệt này cho phép khẳng định rằng các dị ứng 
nguyên và virus cùng nhau tác động để làm bệnh suyễn thêm 
nặng. Do đó, khi làm giảm hai yêu tố gây nguy cơ này, thì các 
cơn suyễn sẽ nhẹ bớt đi. Ngày nay, sự kết hợp suyên và viêm 
họng ngày càng chặt chẽ hơn, tạo nên các cơ chế miễn dịch 
giống nhau. 

Các nghiên cứu hiện nay cho thấy bệnh suyễn rất thường 
phát sinh từ dị ứng (3 trong 4 trường hợp ở trẻ con). 


Các dị ứng từ thực phẩm ngày càng tăng cao 
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Là vấn đề nghiêm trọng đối với sức khoẻ công cộng, các 
dị ứng từ thức ăn có thể nặng, thậm chí gây chết người. Nguy 
cơ tăng cao ở người lớn, đặc biệt đối với trẻ con. Các hậu quả 
bi kịch nhất liên quan đến các phản ứng lan rộng, nhất là sốc 
phản vệ. Hiếm gặp ở trẻ con hơn, sốc phản vệ và bệnh phù 
Quincke (phù mặt) thường xảy ra nhất ở tuổi mới lớn. 

Dị ứng thực phẩm thường gây một số triệu chứng về 
tiêu hoá như tiêu chảy, nôn mửa và cảm giác buồn nôn. 
Những dấu hiệu về da cũng có thê xảy đến. Nguy hiểm nhất 
là sốc phản vệ nên được cấp cứu kịp thời. 

Bệnh phù Quincke là một phản ứng dị ứng sinh ra trong 
các mô dưới đa; nó có thể gây ngạt thở dẫn đến tử vong! 


Trước các nguy cơ này, cách tốt nhất là phải phòng 
ngừa: tránh ăn mọi thức ăn gây dị ứng. Trong trường hợp 
sốc phản vệ, cách chữa trị là tiêm ngay adrénaline và được 
theo dõi liên tục trong bệnh viện. Các chuyên gia về dị ứng 
khuyên những người từng bị sốc phản vệ trước đó nên luôn 
mang theo mình các mũi tiêm adrénaline đề cấp cứu kịp thời. 

Từ đầu thập niên 1980, các trường hợp dị ứng gia tăng tại 
các quốc gia phát triển cao chính là dị ứng do thực phẩm. Cơ 
quan an toàn vệ sinh thực phẩm của Pháp (AFSSA) báo cáo ở 
quôc gia này “trong các năm 1982 và 1995, nhiều trường hợp 
dị ứng nặng tăng lên gấp 5 lần”. Cuộc điều tra dịch tễ học gần 
đây nhất tiết lộ 2,1 đến 3,8% dân số Pháp bị các dị ứng do thực 
phẩm. Mặc dù loại dị ứng nguy hiểm này xảy đến cho mọi độ 
tuổi, song trẻ con là đối tượng dễ mắc phải nhất. 

Các thực phẩm gây dị ứng phô biến nhất là: Ở trẻ con, 
trứng là dị ứng nguyên đầu tiên (34% các trường hợp), sau 
đó mới đến đậu phộng (25%), sữa (8%) và cá (5%); ở người 
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lớn, các sản phẩm có nguồn gốc rau củ chiếm đầu bảng, nhất 
là với các quả thuộc nhóm nhựa mủ (14%), tiếp đến là họ 
hoa hồng (13%). Các quả khô có dầu và thuộc họ hoa hình 
tán chiếm 9,5% các trường hợp. Dưới đây là bảng thống kê 
các loại thực phẩm gây dị ứng hàng đầu: 





Chuối, lê PT 
Nhóm quả Quả hạnh, quả phi, quả hồ đào, 
lào lôn hột, bơ G lào l 
Nhóm hoa hình tán | Thìa là, cà rót, cần tây, thìa là bẹ, 
Nhóm họ hoa hồng Quả mơ, anh đào, dâu tây, 
húc bàn tử. tá Ạ 
Đậu phộng, đậu nành, 














Sữa, trứng, đậu phộng... Những thực phẩm 
chính gây dị ứng 

Thực phẩm là nhân tố gây phần lớn những ca dị ứng 
nơi người. Trong số đó, một số loại thực phẩm đặc biệt dễ 
gây phản ứng. Sữa bò, trứng gà, đậu phộng v.v... 


Dị ứng sữa bò 

Đó là dị ứng thường xảy đến cho trẻ sơ sinh, song hiện 
tượng này cũng quan sát thấy ở mọi độ tuổi. Nói chung hiện 
tượng thường bắt đầu xuất hiện với trẻ 3 tháng tuôi, khi 
ngưng bú sữa mẹ. Hậu quả có thê là rồi loạn tiêu hoá, kể cả 
eczema (chàm), mày đay mạn tính và có thể gây sóc phản 
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vệ. Một số trường hợp trẻ sơ sinh đột tử có thề liên quan đến 
loại dị ứng này. Dị ứng nguyên chính của sữa bò là bêta- 
lactoglobuline, cũng như caséine và albumine. 

Trong trường hợp bị dị ứng sữa bò, điều cần thiết là 
phải loại bỏ mọi proteine sữa ra khỏi thức ăn - sữa và các sản 
phâm chê biên từ sữa (yaourt, phô mai, bơ... ). 

Dị ứng trứng gà 

Các dị ứng nguyên chính của trứng gà là albumine 
(proteine không bên với nhiệt, tức sẽ bị phá huỷ trước nhiệt) 
và ovomucoide (proteine bên nhiệt). Dị ứng với proteine 
trứng gà thường xảy đến cho 5% trẻ. Loại dị ứng này cũng 
có thê mạnh và nặng như dị ứng với sữa bò. Thậm chí một 
sô người quá nhạy cảm có thê tử vong do sôc phản vệ. Tuy 
nhiên, may măn là dị ứng với trứng gà không phải bao giờ 
cũng gây hậu quả trâm trọng. Nói chung nó thường gây 
eczema hay mày đay. 

Dị ứng đậu phộng 

Đậu phộng hay lạc cũng có thê gây dị ứng như sữa bò 
và trứng. Nói chung loại dị ứng này thường dai dăng suôt 
đời. 
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Những nguy cơ mắc bệnh 
từ máy vi tính 


"Ty vòng 30 năm sau này, màn hình máy vi tính đã 
tràn ngập tại những nơi làm việc. Theo Tổ chức y tế thế giới 
(WHO), hơn 150 triệu người hiện nay thường xuyên sử dụng 
máy vi tính trên thế giới! Ngoài lợi ích cho công việc, máy vi 
tính cũng bị kết tội gây ra nhiều vấn đề về sức khoẻ, như mệt 
mỏi mắt, đau khớp. Chứng huyết khối.. 


Hội chứng co-xương: bệnh dịch thời đại 

Máy vi tính là kẻ thù mới cho sức khoẻ chúng ta? Các 
rồi loạn cơ-xương - thẻ hiện đặc biệt với hội chứng ống xương 
cổ tay, bệnh khuỷu tay, viêm gân vai v.v... - ngày càng thường 
xảy ra hơn đối với những người thường xuyên sử dụng máy vi 
tính và nó nhanh chóng trở thành căn bệnh của thời hiện đại! 
Theo nghiên cứu mới nhất, một trong 10 người làm việc văn 
phòng là nạn nhân của hội chứng rối loạn cơ-xương. 

Hội chứng rối loạn cơ-xương (TMS) ấn chứa khoảng 
mười lăm chứng bệnh thường được gọi là “bệnh nghề nghiệp”: 
các chứng đau nhức vai, khuỷu tay, cô tay, bản tay, ngón tay, 
cũng như đầu gối, mắt cá chân và chân v.v... Sự bùng phát 
của TMS trong các thập niên sau này trên thế giới là điều chắc 
chắn. Dễ tôn thương nhất (và nhiều nhất) là các chỉ trên. Hiện 
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nay TMS ở chỉ trên chiếm đến 2/3 trong tất cả các bệnh nghề 
nghiệp được bảo hiểm bồi thường. 

Hội chứng TMS được chân đoán ở 15% phụ nữ và 11% 
nam giới. Chứng viêm gân vai xảy ra thường hơn chứng đau 
ống xương cổ tay và viêm mỏm trên lồi cầu (épicondylite - 
gây đau đớn khuỷu tay). Hội chứng TMS càng gia tăng theo 
độ tuổi . Ngoài nguôn gốc cơ học, các yếu tô tâm lý-xã hội 
cũng góp phần làm phát sinh các rồi loạn này. 

Trước hết, căn nguyên của hiện tượng bệnh lý này liên 
quan đến điều kiện làm việc không an toàn cùng với sự gia 
tăng nhịp độ làm việc, áp lực, đơn điệu trong công việc và thời 
gian nghỉ ngơi bị rút giảm... Do đó, các biện pháp cải thiện 
môi trường làm việc phải được quan tâm đầy đủ. Ở Mỹ, 27% 
các rồi loạn cơ-xương ngày nay có thẻ gán tội cho máy vi tính. 


Chứng huyết khối do tiếp xúc với màn hình máy 
vi tính 

Êkíp của bác sĩ Richard Beasley ở Viện nghiên cứu y 
khoa của New Zealand đánh giá chứng nghẽn mạch phôi và 
viêm tĩnh mạch thường xảy ra cho những người thường xuyên 
làm việc với máy vi tính (ngồi lì hơn nửa ngày trước máy mà 
không chịu đứng lên!). Nói tóm lại nguyên nhân nằm ở chỗ cá 
nhân ngồi làm việc quá lâu ở một chỗ, tạo nên trạng thái bất 
động kéo dài. 

Đề phòng tránh nguy cơ này, các chuyên gia khuyên 
những người làm việc với máy vi tính nên: 

- Tuân thủ thời gian nghỉ ngơi và đi lại cách quãng nhau 

môi 2 giờ; 
- Uống một ly nước, vì sự mất nước quá nhiều có thề gây 
-9- 


'hlps:/ietlun heploerg 


£ DIÊN SAN 


nghẽn mạch; 
- Tránh giam mình quá lâu tại một chỗ quá nóng bức. 


Vi khuẩn tràn ngập trên... máy vi tính! 

Nên biết rằng có hàng ngàn vi khuân đáng sợ lúc nhúc 
đạo chơi trên bàn phím máy vi tính, điện thoại di động hay 
chuột máy tính của bạn đấy! Theo một nghiên cứu của nhà 
vi trùng học Charles Gerba (Mỹ) , văn phòng làm việc của 
bạn “dung dưỡng” các mầm bệnh nhiều hơn chiếc bàn nhà 
bếp 100 lần và bàn cầu toa lét đến... 400 lần! Nghiên cứu 
được tiền hành tại 4 thành phố lớn của Mỹ - New York, San 
Franecisco, Tampa và Tucson. 

Tổng cộng, các mâu vi khuẩn được thu thập trên 12 bề 
mặt khác nhau. Và kết quả trung bình từ 7.000 phân tách đã 
khiến những người hay ăn uông trước máy vi tính phải lạnh 
xương sống! Bạn có thể tưởng răng làm việc của bạn sạch sẽ 
đến mức có thề an tâm ngôi ăn uông trong đó mà không hề có 
nguy cơ bị ngộ độc? Sai lầm! Nghiên cứu của Mỹ chắc chắn 
buộc bạn phải suy nghĩ lại. 

Nhà vi trùng học Charles Gerba nói: “Đối với bọn vi 
khuẩn, những chiếc bàn làm việc trong văn phòng đích thực 
là... những quán cafeteria sang trọng! Chúng có thể tô chức 
tiệc tùng suốt ngày, từ ăn sáng đến ăn trưa thậm chí bữa tối”. 
Theo đánh giá của êkíp của nhà vi trùng học Gerba, văn phòng 
của bạn ít được làm vệ sinh lau chùi thì vi khuẩn càng tập 
trung đông hơn và lên đến đỉnh vào buổi trưa. 

Nếu không chịu lau chùi thường xuyên, một khu vực 
nhỏ bé của văn phòng cũng có thể có mặt hàng triệu vi khuân 
mà trong đó một số con có khả năng gây bệnh. 
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Tuy nhiên, chỉ nên thường xuyên lau chùi các bề mặt 
làm việc với các sản phẩm cô điên (bởi vì, theo bác sĩ Bayeux- 
Dunglas, càng có gắng vô trùng văn phòng làm việc thì có nguy 
cơ gây ra sự chọn lọc của các mầm bệnh dễ gây bệnh nhát, 
thậm chí tạo ra sự đối kháng với các phân tử được sử dụng) và 
tôn trọng một số quy định về vệ sinh tối thiểu. Charles Gerba 
cho biết, các vi khuẩn thường gặp nhất là: Echerichia coli, 
Streptococcus, Salmanelle và Staphylococcus aureus. 

Dưới đây là kết quả nghiên cứu của nhà vi trùng học 
Charles Gerba: 

Các bề mặt được nghiên cứu Các mắm. bệnh trong 


môi cm° 
- Máy điện thoại 3.895 
- Bàn làm việc 3.249 
~- Bàn phím máy vi tính biệt 
- Chuột máy tính 260 
- Fax 47 
- Máy photocopy II 
- Bàn cầu toalét § 


Trong trường hợp nhiễm trùng đường hô hấp, một cái ho 
hay. hắt hơi cũng đủ đề phát tán vi khuân và làm tăng nguy cơ 
nhiễm bệnh cho người xung quanh. Do đó, một sô virus cúm 
có thể tồn tại nhiều ngày trên bề mặt làm việc. 

Bác sĩ Bayeux-Dunglas lưu ý: ““Tất cả những gì tiếp xúc 
bằng bàn tay là dễ lây nhiễm nhất, nhất là ở những người 
không rửa tay thường xuyên”. 
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Hội chứng “mắt văn phòng” 

Một thuật ngữ mới vừa xuất hiện trong chuyên khoa mắt 
~ “mắt văn phòng” (the office eye). Tatiana Safonova, chuyên 
gia Viện Mắt của Viện hàn lâm khoa học Nga, cho biết hiện 
nay các nhân viên văn phòng thường mắc phải các bệnh về 
mắt và đã đến lúc chúng ta phải có các biện pháp ngăn ngừa 
hiệu quả. 

Nước mắt có chức năng tự nhiên là bảo vệ và săn sóc 
mắt: nó làm ẩm bề mặt của mắt và ngăn ngừa nhiễm trùng. 
Cấu trúc hoá học của mắt người khá là phức tạp: nó bao gồm 
protein, chất béo và các hợp chất hydrat carbon. Chất lỏng 
nước mắt có 3 tầng: tầng bề mặt béo và mỏng ngăn ngừa sự 
bốc hơi, tầng giữa làm âm cho mắt và tầng nội tại - tầng thêm 
vào hay tầng nước nhày, bảo vệ hai tầng khác trên bề mặt mắt. 

Một sự rồi loạn nào đó hay sự thiếu mắt một trong 2 tầng 
là do một bệnh gọi là khô mắt. Thiếu nước mắt sinh ra cảm 
giác khô và rát trong mắt. Đôi khi bệnh nhân bị khô mắt rất 
sợ ánh sáng, mắt bị ngứa và đau. Nước mắt không đủ dẫn đến 
hiện tượng mỏi mắt khi đọc, xem truyền hình hay làm việc với 
máy vi tính. 


Chỉ có một lý do có thể được coi là tự nhiên ở điểm này: 
nước mắt giảm tiết cùng với tuổi tác. Nếu như sự cân bằng 
nước mắt bị rối loạn ở tuổi trẻ hay trung niên, điều đó liên 
quan đến các yếu tố nguy cơ sau: 

1. Sự cân bằng hormon bị rối loạn. Các bác sĩ chuyên 
khoa mắt trên thế giới đã chứng minh rằng các hormon 
ảnh hưởng đến câu trúc hoá học và lượng nước mắt. 
Chính vì vậy mà tất cả các trạng thái cơ thê người liên 
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quan đến một mức. độ hormon biến đổi, ví dụ như mãn 
kinh, đêu có thê dân đên sự khó chịu ở mắt. 

2. Những con. mắt nhạy cảm phản ứng rất mạnh với 
không khí bân - bụi hay khói thuồc lá. 

3. Màn hình máy vi tính hay tivi cũng làm khô mắt. Các 
bác sĩ nhãn khoa đã có một thuật ngữ mới đê chỉ loại 
bệnh thời đại này: hội chứng mắt văn phòng hay màn 
hình máy vi tính. 

4. Cấu trúc của nước mắt cũng có thể bị thay đổi do việc 
sử dụng một SỐ loại thuôc, đặc biệt là thuôc kiêm soát 
sinh sản, thuôc ngủ và thuôc chữa bệnh cao huyết áp. 

Nếu hội chứng khô mắt xuất hiện, nó sẽ không biến mắt 
ngay. Đôi khi phải mật nhiêu năm đê cho mắt phục hôi được 
hoạt động tiêt nước mắt bình thường. 

Do đó, các bác sĩ nhãn khoa khuyên những người có 
biểu hiện ban đầu của chứng khô mất nên sử dụng thuốc nhỏ 
mắt hoặc nước mắt nhân tạo. Nước mắt nhân tạo CÓ thể bù đấp 
được sự thiếu hụt nước mắt tự nhiên - nó làm ẩm giác mạc và 
bảo vệ mắt trước những tác động từ bên ngoài. 


Nói “không” với chứng mồi mắt! 

Nhức đầu, cảm giác kim châm ở mắt, rồi loạn thị giác, 
khô mắt, mỏi mắt... là những bệnh thường gặp ở những người 
làm việc với máy vi tính. Nói chung, các bệnh mất thường gặp 
nhât có thê kê: 

- Rối loạn thị giác: Đó là hiện tượng thường gặp nhất, 
với cảm giác rồi loạn về thị lực cũng như trí óc. Trường hợp 
phô biên là sự mât cân băng ở hai mắt, với cảm giác như hình 
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ảnh nhoè đi hay bị tách đôi. Dạng rồi loạn mắt này hay xảy ra 
nhất nếu đối tượng trước đó đã mắc phải tật viễn thị hay loạn 
thị mà không được điều chỉnh. 

~ Mỏi mắt: Hai mắt như bị kim châm, rát, khô... Những 
dấu hiệu đặc trưng này xảy ra do thiếu tiết nước mắt. Thường 
thì tần số nháy mắt từ 12 đến 20 lần/phút, cho phép tạo ra 
một màng nước mắt mới trước khi màng trước đó bị khô. Tuy 
nhiên, do làm việc quá lâu trước màn hình máy vi tính kết hợp 
với sự giảm tần số nháy mắt đã gây nên tình trạng bề mặt mắt 
bị khô. 

Mắt mệt mỏi sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng làm 
việc, như khả năng đọc và nhập liệu bị suy giảm. Kỹ thuật 
chụp mắt cho phép đo và phân tách hướng nhìn với sự ghi 
nhận hành trình của mắt khi đang theo dõi một mục tiêu đang 
di động hay nghiên cứu một văn bản. Trường hợp viễn thị 
tiềm tàng thường xuất hiện trong độ tuôi 30 và 40 khiến cho 
mắt mau bị mệt mỏi hơn. Trường hợp viễn thị nặng có thể gây 
nhức đầu khi làm việc trước màn hình máy vi tính. 

Các chuyên gia có những lời khuyên như sau để cải thiện 
tình trạng mệt mỏi mắt nói chung: 

~ Tránh những ánh phản chiều trên màn hình vi tính bằng 

cách sử dụng kính lọc, vì nó giúp làm giảm bớt độ 
tương phản ánh sáng; 

~ Tránh cửa số hay nguồn sáng nằm ở phía đối diện vì sẽ 

làm loá mắt. Lý tưởng là bố trí màn hình vi tính nằm 
vuông góc với nguồn sáng; 

- Sử dụng bức mành kéo đề ngăn cản ánh sáng phản 

chiếu; 
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- Nên có thời gian cho mắt nghỉ ngơi: 5 phút sau mỗi 45 
phút làm việc, hoặc 15 phút sau môi 2 giờ. 

Các quy tắc để làm việc hiệu quả hơn với máy vi tính 

1) Bồ trí máy đúng chỗ: Điều này cho phép giảm thiểu 
tối đa các vấn đề về mắt. Màn hình nên hơi ngả về 
phía sau và cách mắt từ 50 đến 70 cm. 


2) Sử dụng ghế ngồi. thích hợp: Do làm việc nhiều giờ 
liên tục trong tư thế ngồi nên chúng ta đễ bị co cứng 
các cơ gáy, vai và lưng. Để giảm bớt nguy cơ này, nên 
chọn ghế ngồi thích hợp, có lưng tựa. Tốt nhát là đề 
cho đầu gôi năm ngang với hông. Nên dùng cái gác 
chân nếu bạn có vóc lùn. 


3) Nên nghĩ đến việc bảo vệ cô tay: Đặt bàn phím cách 
mép bàn khoảng 10 đến 15 cm, tránh gấp cô tay và 
nên làm việc với khuỷu tay tạo thành góc vuông. 


Chọn con chuột vừa với lòng bàn tay và không nên 
siết quá chặt nó vì có thể dẫn đến các rối loạn cơ-xương 
các ngón tay. 

4) Nghỉ ngơi từng quãng: Mệt mỏi mắt, nhức đầu và rồi 
loạn thị giác - có thê tránh được những vân đê này nêu 
biết nghĩ ngơi cách khoảng. Các bác sĩ New Zealand 
đã mô tả trường hợp viêm tĩnh mạch chân kêt hợp 
nghẽn mạch phôi do làm việc quá lâu trước máy vi 
tính trong tư thê ngôi. 

Do đó, không nên ngôi làm việc quá 2 giờ mà không vận 

động thân thê. 

5) Uống nước: Khí hậu nóng bức góp phần làm trầm 
trọng thêm hiện tượng khô mắt và có hại cho tuân 
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hoàn máu. Nên uống đủ nước, nhưng không nên lạm 
dụng cà phê HAY hút thuốc lá đề tránh stress. 

6) Loại bỏ các yếu tố gây stress: Dễ nói hơn làm! Tuy 
nhiên, trong khả năng có thể, nên cô gắng không làm 
việc khi thần kinh căng thăng. Khoa học đã chứng 
minh stress làm tăng nguy cơ xuất hiện các rối loạn 
cơ-xương. Nên tô chức thời gian làm việc hợp lý. 

7) Thực hiện một vài động tác thể dục: Đề thư giãn cổ, 
lưng, ngón tay và cô tay. Khi tạm ngưng làm việc, nên 
thực hiện vài động tác xoay tròn cô tay và đầu, kéo 
giãn lưng ra. Với hai vai cũng như thế. 


8) Tập cho mắt: Không cử động đầu, mắt nhìn xuống 
thấp và lên cao khoảng mươi lân. Hoặc nhìn ra thật xa 
đồng thời đảo mắt qua phải rồi qua trái. 
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Hội chứng rôi loạn ăn 


Tu cả chúng ta ai cũng phải ăn, nhưng chọn lựa thực 
phẩm cho đúng không phải là chuyện dễ dàng. Nhiều người 
cũng bị rối loạn trong kiểm soát lượng thức ăn đưa vào cơ 
thể mình. Thay vì ăn những khâu phần hợp lý như rau, trái 
cây, hạt nguyên, và các loại thực phâm mang lại sức khoẻ 
khác, thì họ lại ngốn quá nhiều kẹo và bánh snack. Kết quả 
là trận dịch béo phì phá huỷ “vòng 2” của hàng triệu người 
lớn và trẻ con. 

Kết quả này kéo theo các căn bệnh nguy hiểm như 
đái tháo đường, đau tim, ung thư và nhiều bệnh khác nữa. 
Nhưng, đối với số người khác thì ngược hẳn lại: thực phẩm 
là... kẻ thù! Họ giới hạn tối đa khâu phần và rồi nôn thốc ra 
sau khi nuốt thức ăn vào bụng. Hai loại người này được giới 
y học gọi là mắc phải “hội chứng rối loạn ăn”. 





Rối loạn ăn gây nên nhiều bệnh trầm trọng như đã nói. 
Không ăn đầy đủ sẽ dẫn đến các bệnh như bệnh tim, yếu xương, 
tôn hại cơ quan, và hư hỏng tế bào. Còn việc nôn thốc lặp đi lặp 
lại nhiều lần gây mắt quân bình hoá học trong cơ thể, hư răng, 
dạ dày bị tốn thương. Các nhà khoa học khuyến cáo nên chú 
ý nhận biết xem mình có bị rồi loạn ăn hay không, bởi vì phát 
hiện sớm bao giờ cũng dễ chữa trị hơn. 

Phải nói rằng ngày nay ngoại hình “hợp thức hoá” cá 
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tính một người. Có nghĩa là, còn hơn cả quần áo và mode, 
chính vóc đáng bên ngoài... làm nên thầy tu! Theo bác sĩ 
tâm thần và chuyên gia dinh dưỡng học Bernard Waysfeld, 
bây giờ người ta có khuynh hướng bộc lộ nội tâm ra ngoài, 
do đó sức cân lý tưởng... làm nên người phụ nữ lý tưởng! 
Còn theo nhà xã hội học Jean-Francois Amadieu thì khi thân 
thể được giải phóng phụ nữ càng chú trọng ngoại hình. 

Chuyên gia dinh dưỡng học Jean-Philuppe Zermati 
giải thích: “Gầy đem lại niềm vui về mặt tâm lý cho phụ nữ, 
một lạc thú làm chủ được cuộc sống của mình. Cũng chính 
vì sức mạnh tâm lý buộc một số chị em phụ nữ kiểm soát 
gắt gao bữa ăn của mình, và vẫn tiếp tục đè sẻn từng thứ đưa 
vào bao tử dù cơ thê đã teo tóp đi khá nhiều! Nhưng hễ càng 
ngây ngất với vóc dáng gầy nhom thì sự mắt tự tin càng lớn 
và từ đó càng gặp nhiều thất bại hơn trước”. 

Gầy là lạc thú trước sự thiếu thốn (cái ăn), tương tự như 
hứng thú với tình dục. Những phụ nữ thường đói ăn, đồng 
thời họ cũng cảm thấy cơ thể mình rung động nhiều hơn. 
Họ rơi vào trạng thái ngây ngất, khoái cảm dâng cao - trong 
cuộc sống lẫn tình dục - đến mức không thiết đến ăn uống 
nữa. Khoái cảm tăng theo với sự thiếu thôn này. Hơn nữa, đó 
cũng là cách để phụ nữ bộc lộ quyền tự do của mình trong xã 
hội tiêu thụ ngày nay. 

Gây làm sinh ra trạng thái sảng khoái liên quan đến 
hiện tượng giảm mỡ; trên thực tế điều đó làm giải phóng 
lượng lớn cétone trong cơ thê - chất kích thích tâm thần. 
Ngược lại, sự ăn làm giải phóng endorphine - chất morphine 
do cơ thể sản sinh - có hiệu quả xoa dịu tâm thần. 
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Còn có những phụ nữ rẽ ngoặt sang hiện tượng bị 
ám ảnh trước một mục tiêu cụ thể, mà khoa tâm thần gọi 
là chứng sợ mất hình thái (dysmorphophobie): lúc này họ 
chỉ tập trung vào phần thân thể cụ thể không chịu “teo” lại 
mà họ cho là vô duyên, xấu xí. Họ cảm thấy mình không 
giống ai và ra sức tấn công vùng thân thể cứng đầu, vị trí mà 
chưa chắc đã là một “ngắn thịt”. Đó là trường hợp của những 
người mắc chứng sợ ăn (anorexique) cứ hoang tưởng mình 
to béo, nhưng kỳ thực thân hình đã khẳng khiu thây mà sợ! 

Có những phụ nữ bị rơi sâu vào nỗi ám ảnh song hành: 
làm gây thân thê và chỉ nuốt vô bụng những thức gì cực kỳ 
sạch sẽ! Họ bỏ ra hàng giờ liền đề tân mẫn kiểm tra nhãn 
hiệu thực phẩm, đánh giá dây chuyền làm lạnh, đối chiếu 
các chỉ số đường huyết, lập tức đưa vào bảng danh sách đen 
các thực phẩm biến đổi gene, tìm hiểu lượng mỡ, thuốc trừ 
sâu... Họ nghiền ngẫm thực đơn thật lâu trước khi đồng ý 
cho vào miệng, lặn lội hàng cây số chỉ đề tìm những thành 
phần dinh dưỡng hoàn hảo, tự đặt ra các quy tắc nghiêm ngặt 
đến mức chỉ có thể bản thân mình ăn được. 

Thái độ này có bà con gần với chứng rồi loạn ám ảnh 
không thê dừng, và đôi khi nó là dấu hiệu của trầm uất nặng. 
Để thoát khỏi nhà tù này, trước tiên người phụ nữ phải tống 
khứ ảo ảnh về bản thân. Tiếp đến là liệu pháp hành vi quay 
lưng với những tư tưởng lầm lạc (ví dụ, “đề thu hút đàn ông, 
người phụ nữ nhất thiết phải... ốm nhom!"). 

Trong mọi trường hợp, chị em phụ nữ phải “học” ăn trở 
lại theo cảm giác (thèm, đói, ngán) chớ không theo bản tuyên 
ngôn của sự cân bằng. Bác sĩ Apfeldorfer ghi nhận: “Nhiều 
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phụ nữ có hướng cho rằng phải có thân hình gầy rộc để cuốn 
hút người khác, nhưng thường là mối quan hệ lại làm cho họ 
sợ hãi. Họ bị mắc kẹt giữa khao khát được tự chủ và mong 
muốn sự hoàn thiện khiến họ không thể đến với thế giới tình 
cảm. Thế đôi ngả này tạo nên sự đau khổ kinh khủng”. 

Con người không thê quyết định thề trọng của mình? 

Tất cả đều nằm trong trung tâm DNA từ trước. Chỉ với 
giá những hy sinh kinh hôn chúng ta mới có thê hạ thấp thê 
trọng của mình xuống dưới ngưỡng sức cân hài hoà do hệ di 
truyền đã xác lập. Nhưng, những phụ nữ có sức cân hài hoà 
về mặt đi truyền ở mức cao thì không thể làm gầy thân thê 
mình trong thời gian dài, vì sinh lý luôn chiến thắng sức cân 
mơ ước. Thực tê, chúng ta chỉ có thể hy vọng làm gầy thân 
thể trong một trường hợp duy nhất: khi ta béo lên do vượt 
quá ngưỡng sức cân hài hoà di truyền. Song điều đó còn tuỳ 
thuộc vào vấn đề bản thân đã béo lên theo con đường nào? 

Có hai khả năng: hoặc là các tế bào mỡ “béo” lên và 
phình to như bong bóng (ăn quá nhiều, nhưng ít vận động), 
nhưng số lượng của chúng vẫn không thay đổi; trong trường 
hợp này, sự tăng cân là có khả năng thuận nghịch. Ngược lại, 
khi các tế bào mỡ sinh sôi nhiều lên (về số lượng, chớ không 
về khối lượng), thì đó là điều không thuận nghịch. Bởi vì, 
sau khi được tạo ra, các tế bào mỡ này không biến mắt nữa, 
cho nên muốn tìm lại thể trọng ban đầu chúng ta phải chiến 
đầu chống lại sinh lý mới. Thực ra, cơ thể con người sửa 
chữa theo đà tăng của sức cân hài hoà của hệ di truyền. Điều 
đó sinh ra khi chúng ta gia tăng trong thời gian rất dài lượng 
thực phẩm đưa vào người, khi bị phải một số bệnh nào đó và 
rồi loạn hormon. 
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Tự bắt mình nhịn đói 

Những phụ nữ mê làm gầy thân thẻ thường tiến dần 
đến hiện tượng sợ ăn (anorexIe). Về nội tâm những phụ nữ 
này liên tục giằng. co với chính bản thân, liên miên sống 
trong cảnh giác. Về lâu đài, thái độ này sẽ làm suy yếu cảm 
xúc, phá huỷ sự tự tin và từ đó xui giục họ tìm kiếm niềm tin 
trong thức ăn! Đương nhiên, một khi giai đoạn đầu tiên làm 
gầy thân thẻ trôi qua, khi cảm giác sảng khoái biến mắt, con 
người sẽ suy sụp thực sự. Kết quả là nhiều người trong số họ 
bị dao động từ /iếr thực đến lạm thực! Điều nguy hiểm: cảm 
giác thòm thèm muốn ngồn ngấu thức ăn mãi không thể tự 
nhiên mất đi, mà đó sẽ là cuộc chiến dữ dội về tâm lý, với 
nguy cơ tăng cân trở lại và “phệ” hơn ngày xưa! 

Nhiều ngôi sao Hollywood có gắng đấu tranh đề có 
được vóc hình hoàn hảo, nhưng có lẽ không ai dễ bị tổn 
thương bằng các ngôi sao nữ nhỏ tuổi. Noi theo các ngôi 
sao khác, MeCormick là nữ diễn viên Hollywood tự thú về 
cuộc đấu tranh của bản thân với hình ảnh thân thể khi còn là 
ngôi sao nhỏ tuổi. Mới đây, Maureen McCormick (đóng vai 
Marcia Brady trong phim “The Brady Bunch”) đã thú nhận 
cuộc chiến khốc liệt của bản thân cô với chứng bệnh chán 
ăn (anorexia). Vai Marcia Brady của MeCormick đã làm dậy 
lên phong trào “nhịn ăn” của cô em gái nữ diễn viên cũng 
như cả một thế hệ thiếu nữ Mỹ. 

McCormick nói: “Tôi đã dùng thuốc và trở thành con 
bệnh anorexia. Đó là những gì mà tôi đã giấu kín trong nhiều 
năm. Thật là khắc nghiệt khi phải lớn lên ngay trước ống 
kính camera!”. Giống như MeCormick, không ít ngôi sao nữ 
khác của Hollywood mắc phải chứng bệnh rồi loạn ăn. Nữ 
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diễn viên Tracy Gold đã từng công khai thừa nhận về chứng 
anorexia mà cô mắc phải - nó đã bộc phát khi cô phải giảm 
cân theo yêu cầu của kịch bản phim “Growing Pains”! 

Gold tâm sự: “Khi cởi trần đứng trước gương, tôi cảm 
thấy thật sự kinh sợ! Ngược lại, cô đào Mary Kate Olsen 
phải vất vả chữa trị chứng anorexia của mình khi thân thể 
đã... gầy trơ xương! Aslee Simpson và Jamie-Lynn Sigler 
(hai ngôi sao nữ trong phim “The Sopranos”) cũng tuyên bố 
bản thân họ mắc chứng rồi loạn ăn. Hillary DufŸ nói với báo 
chí: “Tôi thật sự cảm thấy bị áp lực đề trở thành một diễn 
viên gầy của Hollywood”. 

Nữ diễn viên Scarlett Pomers cũng gặp phải áp lực 
giảm cân như thế. Lúc chỉ mới 16 tuổi, Pomers đã bắt đầu 
nhập viện đề chữa bệnh anorexia. Pomers nói: “Tôi biết mình 
thật sự đã gặp vấn đề và có thể toi mạng”. Hiện nay, Scarlett 
Pomers hợp tác với Hiệp hội quốc gia về chứng rôi loạn ăn 
của Mỹ lên tiếng cảnh báo về mồi nguy hiểm này với những 
cô gái trẻ khác - những người mắc phải chứng rồi loạn ăn 
khi cố gắng ganh đua với những ngôi sao gầy ở Hollywood. 

Pomers nói: “Nếu bạn không chịu nhìn lại những gì 
mình đang làm, bệnh tình sẽ càng lúc càng khó chữa. Không 
phải cứ chịu đựng chứng rối loạn ăn mới được hạnh phúc 
hay thành công”. 

Nhà tâm lý học Renee Zweig cho biết thể trọng của 
diễn viên điện ảnh chính là thước đo sự thành công của họ. 
Zweig nói: “Có sự cạnh tranh ngầm ở Hollywood giữa các 
diễn viên. Họ muốn bản thân gầy hơn những người khác và 
kết quả là thân hình đã trở nên phi tự nhiên. Trong khi đó, 
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các cô gái trẻ nhìn vào các ngôi sao mà tưởng rằng đó là 
chuyện bình thường!” 

Qua sự tự thú của mình, MeCormick mong muốn nhìn 
thấy sự chấm dứt vòng xoáy nghiệt ngã của chứng rối loạn 
ăn trong thế giới giải trí. Khi đã thoát khỏi bệnh anorexia, 
MeCormick cảm thấy mình rất hạnh phúc với thân hình đúng 
mực hiện nay của mình. 

Ở Mỹ, rối loạn ăn tác động đến khoảng 10 triệu thiếu 
niên gái và phụ nữ, và I triệu thiếu niên trai và đàn ông. Một 
loại rối loạn ăn gọi là anorexia hay anorexia nervosa (chán 
ăn). Người mắc phải anorexia chỉ ăn rất ít thực phẩm. Họ 
thường xuyên bị ám ảnh với công việc chọn giới hạn khẩu 
phần ăn và số calorie đưa vào cơ thể. Họ có thê bỏ ra nhiều 
giờ trong ngày để tập thê dục hòng đốt cháy một số calorie 
đã tiêu thụ. Một số người giảm cân liên tục khi mắc phải 
chứng anorexia. 

Thay vì tự bắt mình nhịn đói, số người khác lại ăn 
như tàu há mồm - đó là những người bị chứng bulimia hay 
bulimia nervosa (phàm ăn), tức là ngôn một lượng lớn thực 
phẩm trong khoảng thời gian cực ngắn. Rồi sau đó loại người 
này tìm cách tống khứ những gì đã ăn “ra ngoài” bằng cách 
nôn thốc ra. 

Cả hai loại rối loạn này -anorexia và bulimia - thường 
hiện ra quanh độ tuôi dậy thì, khi cơ thể non nớt bắt đầu 
chuyền biến. Những biến chuyền của tuổi đậy thì có thể gây 
stress, nhất là ở con gái. Những người mắc phải chứng tôi 
loạn ăn thường bị ám ảnh bởi thân xác phụ nữ gây rộc (người 
mẫu) và đàn ông cơ bắp. 
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Những hình ảnh trong phim ảnh hay trên báo chí tác 
động đến tâm lý một số người khiến họ bị rối loạn ăn. Tuy 
nhiên, một trong những phát hiện mới nhất cho thấy gene 
cũng đóng một vai trò trong hội chứng này. 


Gene và hormone 


Kelly Klump, nhà tâm lý học Đại học bang Michigan ở 
East Lansing, và đồng nghiệp nghiên cứu thấy mối quan hệ 
gia đình bắt đầu hiện rõ sau tuổi dậy thì, thường là trong 10 
năm đầu tiên. Đó là khi lượng một số hormone bắt đầu làm 
thay đổi cơ thể đứa trẻ. Hormone là các hoá chất giúp cho cơ 
thể con người hoạt động tốt hơn. Chúng kiểm soát tế bào và 
đóng vai trò trong sự phát triển của cơ thể: mập lên như thế 
nào, đói bụng ra sao, và cảm thấy như thế nào. 

Klump nghỉ ngờ mỗi gene người xác định mức hormone 
của người đó. Chính vì vậy mà một số người dễ phát triển 
hành vi ăn có hại cho sức khoẻ. Các khác biệt về hormone 
cũng lý giải vẫn đề tại sao chứng rồi loạn ăn thường xảy ra 
cho phái nữ hơn là phái nam. 


Những hình ảnh trên phương tiện truyền thông 

Có một điều khá chắc chấn: những hình ảnh trên 
phương tiện truyền thông tác động rất lớn đến cách suy nghĩ 
của chúng ta. Theo Alison Field, chuyên gia về rồi loạn ăn 
ở Bệnh viện nhi Boston, một số nghiên cứu cho thấy những 
cô gái hay muốn giống như các ngôi sao điện ảnh và người 
mẫu thời trang thường cố ép mình nôn thốc thức ăn sau khi 
ăn hơn những cô gái bình thường khác. 

Học cách đối kháng lại sức hấp dẫn của những hình 
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ảnh trên phương tiện truyền thông có thể là cách tốt nhất để 
tuổi teen bảo vệ mình trước chứng rồi loạn ăn. Những hình 
ảnh có thể đánh lừa giác quan chúng ta. chúng thường được 
chỉnh sửa theo nhiều cách nhằm làm cho người mẫu cũng 
như diễn viên trông đẹp hơn. 


Do đó, gượng ép bản thân để được giống những con 
người do kỹ thuật tạo là điều vô cùng nguy hiểm. 


Ngày nay, nhiều trường học ở Mỹ có chương trình dạy 
học sinh về những nguy hiểm của chứng béo phì và tầm quan 
trọng của việc giữ thê trọng bình thường cho cơ thể. Tuy 
nhiên, một số nghiên cứu lại cho thấy những đứa trẻ ăn kiêng 
cuối cùng tăng cân nhiều hơn những trẻ không ăn kiêng! 

Người ta càng cố giới hạn khẩu phần ăn cho trẻ thì 
càng khiến chúng tơ tưởng đến thức ăn nhiều hơn. Mà càng 
nghĩ đến chuyện ăn thì chúng càng tìm cách... mò xuống 
nhà bếp! Cho nên, theo Field, chiến lược hiệu quả nhất là 
dạy cho trẻ biết về bệnh béo phì và chứng rối loạn ăn. Cho 
trẻ biết nếu ăn điều độ và tập thẻ dục thường xuyên thì sức 
khoẻ cũng như thể trọng sẽ đâu vào đấy. 


Làm thế nào nhận biết chứng rối loạn ăn? 

Trẻ em, nhất là con gái, bắt đầu quan tâm đến thể trọng 
của mình rất sớm và một số thậm chí cô găng. thay đổi thói 
quen ăn uống để có thân hình gầy. Cho nên điều quan trọng 
là cha mẹ phải nhận thức rõ hành vi ăn uống của con cái đề 
sớm biết chúng có bị rối loạn ăn hay không. Theo tổ chức 
National Association of Anorexia Nervosa and Associated 
Disorders, có nhiều dấu hiệu cảnh báo về rối loạn ăn. 
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Đối với chứng anorexia nervosa, trẻ thường cô nhịn ăn 
để giảm cân, tỉnh thần căn thẳng, Sợ tăng cân, chỉ chịu ăn khi 
khẩu phần thật ít, kiêng ăn liên tục, rụng tóc, nhạy cảm với 
khí hậu lạnh. Con gái mắc chứng anorexia nervosa có thê 
bị kinh nguyệt không đều đặn hay thiếu kỳ. Hậu quả lâu dài 
của chứng anorexia nervosa là mất xương, yếu tim, suy thận 
và có khả năng đột tử! Cũng có thể gây vô sinh nơi phụ nữ 
lớn tuổi. 

Đối với chứng bulimia nervosa, các dấu hiệu bao gồm: 
chuẩn bị sớm thức ăn, ăn lén lút, tuyến nước bọt căng ra, 
mạch máu mắt bị vỡ, lạm dụng thuốc nhuận tràng và thuốc 
lợi tiểu. Bác sĩ Bennett L. Leventhal, giáo sư khoa tâm thần 
Đại học Chicago, cho biết chứng rối loạn ăn xuất hiện sớm 
nơi trẻ em có thể gây cản trở cho sự phát triển và dậy thì 
muộn. Theo bác sĩ Leventhal, tỷ lệ tử vong cao đến 15 - 20% 
trong mọi trường hợp anorexia nervosa. 





Abigail Natenshon, tác giả cuốn “Khi con bạn bị rôi loạn 
ăn”, khuyên các bậc cha mẹ có con bị rối loạn ăn: hạn chế tối đa 
sự kiêng ăn và nói chuyện về thê trọng với con cái. Dạy và làm 
gương cho con cái hiểu biết về dinh dưỡng. Lắng nghe cảm xúc 
của con và trả lời mọi câu hỏi liên quan đến chứng rồi loạn ăn. 
Đừng ca ngợi công thức: gầy = hạnh phúc! 





Có thể chữa chứng anorexia nervosa bằng thuốc? 


Michelle Cruz chỉ mới 14 tuổi khi đọc được một câu 
chuyện trên một tạp chí tuôi teen về những cô gái tự ép mình 
nôn đề giảm cân. Cruz nói: “Em thấy như thế là sai, nhưng 
nó cho em một ý nghĩ. Em giảm cân theo cách khác. Khi 
giảm cân em thấy mình nhanh nhẹn hơn khi chơi thể thao”. 
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Nhưng khi lên 15 tuổi thì sức khoẻ của Michelle Cruz bắt 
đầu dần suy sụp và em được chân đoán đã mắc phải chứng 
rối loạn ăn. 

Cruz được nhập viện đề điều trị chứng anorexia nervosa 
với thuốc chống trầm uất Prozac, còn gọi là fuoxetine. Thuốc 
giúp Cruz hồi phục, song nghiên cứu y khoa chưa cho thấy 
rõ lợi ích của loại dược phẩm này đối với những người bị rối 
loạn ăn. 


Trong một nghiên cứu công bố trên tờ ““Journal of the 
American Medical Association”, các nhà nghiên cứu so sánh 
Prozac với giả dược (placebo) có thê ngăn ngừa những phụ 
nữ bị tái phát chứng anorexia nervosa sau khi khỏi bệnh và 
tăng cân trở lại. Tuy nhiên, Prozac vẫn không hiệu quả bằng 
placebo. Theo nghiên cứu của bác sĩ Timothy Walsh, giáo sư 
khoa tâm thần ở Columbia University Medical Center, chưa 
đầy 1/3 phụ nữ có thể duy trì thể trọng mà họ tăng được sau 
khi hồi phục (27% ở nhóm được điều trị bằng fluoxetine, và 
32% nhóm dùng placebo). 

Nhưng, các chuyên gia hy vọng sự kết hợp liệu pháp 
tâm lý và dược phẩm có thể giúp cho điều trị thành công. 

Do nhiều bệnh nhân anorexia cũng bị trầm uất và âu lo 
nên người ta quan tâm liệu pháp bằng loại thuốc chữa trầm 
uất. Và, nhiều trường hợp thành công, như câu chuyện của 
Cruz. Sau 2 lần nhập viện và sử dụng nhiều loại thuốc chữa 
trầm uất khác nhau, bây giờ Cruz đã lành bệnh và lập gia 
đình. Cruz không bị tái phát anorexia trong 14 năm, nhưng 
cô vẫn uống thuốc chữa trầm uất hàng ngày. 
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Béo phì ở phụ nữ và trẻ em 


B¿u béo phì ở trẻ em đang bùng phát trong xã hội 
hiện đại, nhất là tại phương Tây, song hiện tại vẫn chưa có 
phương thuốc đặc trị nào dành cho bệnh này nên biện pháp 
phòng ngừa là lựa chọn tối ưu. Tất cả dựa trên chế độ ăn cân 
bằng và vận động thân thể. Nếu như người ta thường nói đến 
chứng béo phì ở người lớn thì trẻ con cũng là nạn nhân của 
dịch bệnh thời văn minh này. 

Một số giai đoạn trong đời có nguy cơ gây béo phì ở 
phụ nữ, trong đó mang thai, mãn kinh là hai yêu tố hàng đầu. 
Giai đoạn dậy thì với sự có kinh sớm (thường xảy ra ở các 
quốc gia phát triển) cũng được tính đến. Do đó nên đặc biệt 
cảnh giác đối với những thiếu nữ dậy thì và mang thai quá 
sớm. Ngoài ra là các yếu tô khác. 

Các nghiên cứu cho thầy chứng trầm uất gây béo phì ở 
phụ nữ, chớ không phải ở nam giới! 

Hormone và thể trọng: mối quan hệ nguy hiểm 

Những biến đổi về hormon đôi khi cũng ảnh hưởng 
mạnh đến sức cân. Không kê đến nhiều rối loạn có thể có 


hại đến đường nét thân thể. Sự mất quân bình về oestrogene, 
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chứng giảm năng tuyến giáp (hypothyroide)... Bác sĩ Pierre 
Nys, chuyên gia nội tiết học ở bệnh viện Paris, sẽ cho chúng 
ta biết về những căn nguyên của các rối loạn tác động đến 
phụ nữ cũng như trẻ em sau đây: 

- Ở phụ nữ, nói chung người ta coi mãn kinh là giai 
đoạn của những thay đổi hormone có nguy cơ cao nhất đối 
với thể trọng? 

- Điều đó là sự thật. Mãn kinh là giai đoạn đặc biệt khó 
khăn. Tắt cả số liệu thống kê cho thấy đây là thời kỳ phụ nữ 
bắt đầu tăng cân nhanh. Vì mãn kinh là một cột mốc đánh 
dấu nhiều thay đổi sinh lý - mất cân bằng hormone buồng 
trứng, viêm mô tế bào xuất hiện v.v... Thêm vào đó là sự 
kém vận động thân thể. Và cũng có thể có những rối loạn 
khác, nhất là tuyến giáp. Thông thường vùng bụng phụ nữ to 
ra sau mãn kinh. Nên biết đó là hiện tượng bình thường, liên 
quan đến sự lún các đĩa gian đốt sống. Đề khắc phục, cần cải 
tạo lại máu vùng bụng. Ngược lại, liệu pháp hormone thay 
thế có thể tạo điều kiện tăng cân! 

- Tuổi mới lớn thường lo lắng sự tăng cân liên quan 
đến viên thuốc tránh thai. Sự lo lắng này có cơ sở ? 

- Đáng tiếc là điều đó đúng! Tuy nhiên, một số phụ 
nữ - vốn dễ đăng cân hơn người khác - có thể gặp những vấn 
đề về cân bằng liên quan đến thuốc tránh thai. Trong trường 
hợp này, có thể đồi loại thuốc khác. 

- Giai đoạn ngay trước kỳ kinh có thể là nguyên do làm 
tăng cân? 

- Thực tế là trước khi có kinh, một số phụ nữ có thể mắc 
phải hội chứng tiền mãn kinh. Đó là hiện tượng do các cơ 
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chế phức tạp liên quan đến sự mắt cân bằng giữa O0€strogene 
và progesterone. Hội chứng tiền mãn kinh này có thê gây 
tăng cân vừa phải - tức I hay 2 kg. Nhưng thường đây chỉ là 
cảm giác người phình ra hơn là tăng cân thật sự. Trong giai 
đoạn này nên chú ý đến chế độ ăn, uống nước ít và hạn chế 
ăn muối. 

- Ngoài những biến đổi hormone “cổ điển ”, có chăng 
những căn bệnh liên quan đến hormone gây ảnh hưởng đến 
thể trọng? 

~ Trong số những rối loạn hormone, thường gặp nhất là 
chứng giảm năng tuyến. giáp. Những phụ nữ mắc phải chứng 
này thường tăng từ 4 đến 5 kg. Song cứ yên tâm, vì rôi loạn 
này chữa trị được hiệu quả. Chứng tăng năng tuyến giáp lại 
thường làm giảm cân. Các bệnh lý khác rất hiếm ảnh hưởng 
đến thể trọng, như là rối loạn tuyến thượng thận hay tuyến 
yên. 

- Người ta có cảm tưởng rằng những biến đối hormone 
chỉ tác động đến thể trọng phụ nữ, còn nam giới thì không? 

- Ở nam giới cũng gặp chứng giảm năng tuyến giáp. 
Song vấn đề đặt ra khi nam giới bước vào giai đoạn gọi là tắc 
dục nam (andropause). Hiện tượng giảm hormone nam do 
tuổi tác thường gây tăng cân, cũng như mệt mỏi nhiều, giảm 
ham muôn tình dục và một sô rồi loạn khác. 


Béo phì ở trẻ em 

Hiện nay tình huống béo phì ở trẻ em xảy đến rất sớm: 
15% trẻ bị thừa cân mức trung bình (câp độ 1) và 4% béo phì 
(câp độ 2). Tình trạng tiên triên rât nhanh: có thê xuât hiện 
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lúc trẻ 2 tuổi hoặc khoảng 7 và 12 tuổi. Trong khi đó 2/3 số 
trẻ béo phì vẫn tiếp tục như thế khi đã trưởng thành. Điều đó 
có nghĩa là nguy cơ tim mạch sẽ tăng gấp 3 lần, các rối loạn 
khớp... còn chưa nói đến các vấn đề xã hội. 

Văn hoá được coi là một trong những yếu. tố quan 
trọng dẫn đến béo phì. Ví dụ, những chuẩn mực về cái đẹp 
một phần thường do mốt hay điện ảnh áp đặt là nguyên nhân 
xuất hiện văn hoá ăn lệch lạc, hay rối loạn hành vi ăn như 
là chán ăn (anorexie) hay phàm ăn (boulimie). Chính sự rối 
loạn này liên quan đến béo phì. 

Lối sống thành thị hoá cũng ngồi hàng ghế bị cáo: 
truyền hình, thức ăn nhanh (fast-food), không hay ít vận 
động v.v... tuy nhiên, các chuyên gia cũng nhân mạnh đến 
yếu tố xã hội-nghề nghiệp. Tầng lớp bình dân thường ít bị 
béo phì hơn giới nhà giàu sung túc. 

Đối với một số chuyên gia, những biến thiên về thể 
trọng tạo điều kiện phát triển béo phì. Song việc điều hoà 
thể trọng là một cơ chế cực kỳ phức tạp. Nhìn chung, cơ thể 
chúng ta có khả năng duy trì một sức cân ồn định, với những 
thay đổi tối đa trong 1 hay 2 kg. Nhưng đôi khi hệ thông này 
có thể bị chệch choạc và thế là béo phì xuất hiện. Theo giáo 
sư Abdul Dullo Đại học Zurich, vấn đề là ở sự cân bằng nói 
chung. 


Những nguyên do 


Ở trẻ em cũng như người lớn, béo phì sinh ra do kết 
quả sự hâp thu năng lượng thừa quá lâu (tức là, lượng calorie 
hay năng lượng hâp thu vượt quá mức thải ra). Nguyên do 


9+ 
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thì rất nhiều: chế độ ăn, yếu tổ đi truyền, cơ chế chuyền hoá, 
vân đề tâm lý và xã hội. Thực tê hiện tượng lười vận động 
trong xã hội hiện đại ngày nay cũng là yêu tô quan trọng 
gây béo phì. 

Thành phần sữa mẹ (giàu lipide, nghèo proteine) rất 
thích hợp cho nhu câu cao về năng lượng của trẻ trong giai 
đoạn đầu đời. Tỷ lệ Cao proteine tìm thấy nơi trẻ em tại các 
quốc gia phát triển xuất phát từ sự tiêu thụ quá nhiều sản 
phẩm gôc động vật (thịt và sản phẩm chế biến từ sữa). Các 
nghiên cứu cho thây quãng thời gian trẻ bú sữa mẹ càng dài 
thì nguy cơ béo phì khi lớn lên càng thâp. 

Trẻ em ngày nay lười vận động hơn trẻ em ngày xưa. 
Người ta ghi nhận hiện tượng giảm vận động thê xác và tăng 
hoạt động “tại chỗ”, như xem tivi hay chơi game, là yêu tố 
gây nguy cơ béo phì. Sự vận động thê xác góp phân thải 
năng lượng ra khỏi cơ thể, và nó cũng ảnh hưởng đáng kể 
đên chê độ ăn. Những đứa trẻ càng hoạt động thân thê nhiêu 
thì tỷ lệ mỡ trong cơ thê càng thâp, mặc dù sự hâp thu năng 
lượng rất cao. 

Đối với đứa trẻ béo phì, chế độ ăn cân bằng và không 
thái quá là cân thiệt. Có thê tham khảo bảng hướng dân dinh 
dưỡng dưới đây: 

Đối với bữa điểm tâm hay ăn vặt 

Thay vì Nên chọn 

Uống loại coca hay soda Sữa, nước ép trái cây 

Khoai tây chiên Trái cây tươi, 

một mâu phô mai 
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Ngũ cốc có đường, Ngũ cốc không đường 
bánh trộn sôcôla 


Đối với bữa ăn trưa hay tối 


Thay vì Nên chọn 
Khoai tây chiên Cơm, nước ép cà chua 
Bánh ngọt, Trái cây tươi 


món tâm bột chiên 
Coca, soda, Nước tự nhiên 
thức uông có đường 


Nên cho trẻ ăn nhiều rau và trái cây là tốt nhất đề tránh 
béo phì. Ấn 5 loại màu trái cây mỗi ngày giúp trẻ có được 
chê độ dinh dưỡng hợp lý. 

~- Màu cam: trái họ cam quít, quả đào, cà rốt. 

- Màu đỏ: cà chua, dưa hấu, dâu tây, sơri. 

~ Màu lam-tím: phúc bồn tử, quả sung, trái cây rừng. 

__ - Màu trắng: táo (đối với phần thịt của trái), hành tây, 
nâm, cải súp lơ. 

- Màu lục: chỗi cải bắp, rau mùi tây, rau bi-na. 
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Mệt mỏi - 
Bệnh dịch khác 
của xã hội hiện đại 


Mệt mỏi mạn tính: sự ấn tàng của nhiều căn bệnh? 

Khi sự mệt mỏi kéo dài dai đằng trong hơn 6 tháng mà 
không có nguyên nhân nào rõ rệt và cũng không có sự cải 
thiện nào được ghi nhận, người ta không thê cho đó là hiện 
tượng “mệt mỏi bình thường”. Những người bị chứng bệnh 
mệt mỏi hành hạ thường chịu cảnh ngủ không yên giâc, rối 
loạn tiêu hoá và đau rát cỗ họng. 

Đây chính là lúc bệnh nhân bắt đầu hành trình chiến 
đấu với chứng mệt mỏi với sự giúp đỡ của bác sĩ và thuốc 
men. Nhưng điều không may đã xảy ra là giữa bác sĩ và bệnh 
nhân không thẻ hiểu được nhau. 

Bác sĩ tìm kiếm những yếu tô xác thực để đưa ra chẩn 
đoán, còn bệnh nhân lại khó mà nêu rõ chứng bệnh của mình, 
mà chỉ nói lên những biểu hiện chung chung. Lúc đó, người 
ta nghỉ ngờ đây có thê chỉ là sự giả vờ... bệnh! Đối với giáo 
sư Jean-Louis Dupond, bác sĩ phải tiền hành mọi xét nghiệm 
cũng như đối với bất kỳ căn bệnh nào. Xét nghiệm lúc đó 
cho phép phát hiện chứng mệt mỏi sinh ra do các bệnh cơ 
quan (20%) và bệnh tâm lý (79,5%). 
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Rất nhiều nguyên nhân gây bệnh mệt mói 

Để hiểu được căn nguyên của bệnh, chúng ta nên kiểm 
tra các thói quen sinh hoạt hàng ngày của mình. Có thể nhanh 
chóng tìm thấy bị cáo số 1 - đó là giắc ngủ! Dễ hiểu: giấc ngủ 
không đầy đủ sẽ gây mệt mỏi! Tỉnh giấc nhiều lần trong đêm 
sẽ khiến cơ thể khá là mệt mỏi vào sáng hôm sau. Bị cáo thứ 
hai: stress. Khi lo lắng nhiều về công việc làm ăn, con cái, 
gia đình, chúng ta có khuynh hướng mệt mỏi. Thêm vào đó 
là thói quen ăn uống thiếu chất dinh dưỡng. 

Mệt mỏi là một sự cảnh báo, một tín hiệu của cơ thể 
chúng ta. Giải thích nguyên nhân mệt mỏi không là điều duy 
nhất. Các xét nghiệm phải giúp xác định rõ có phải là trường 
hợp cơ thể thiêu chất sắt hay không. Giáo sư Dupond nhắn 
mạnh: “25% phụ nữ bị thiếu chất sắt, thậm chí thiếu máu. Đó 
là một yếu tố giải thích”. 

Các rối loạn tuyến nội tiết (các tuyến: giáp, thượng 
thận, yên và cận giáp) cũng có thể gây cảm giác mệt mỏi 
khá mạnh. Hơn nữa, mệt mỏi cũng kêt hợp với các căn bệnh 
nhiễm trùng, nhất là virus. Tóm lại, chúng ta nên ghi nhớ 
một số yếu tô khác gây mệt mỏi: tiêu thụ quá nhiều rượu và 
thuốc lá, chế độ ăn không cân bằng, thiếu vận động thân thể 
(tập thể dục), giấc ngủ bị rồi loạn hoặc không đủ, stress, ôm 
đồm quá nhiều công việc, sốc tình cảm (tang tóc, ly hôn...) 

Một chứng bệnh chủ yếu ở phụ nữ 

Mệt mỏi mạn tính tấn công tuyệt đại đa số phụ nữ. 
Tại sao? Giáo sư Jean-Louis Dupond giải thích như sau: 
“Khi nam giới mắc bệnh, anh ta thường đi ngủ và chuyên 
công việc đang làm cho người khác thay thể. Khi phụ nữ 
mắc bệnh, chị ta lại tiếp tục làm việc. Do đó chuyện phụ nữ 
thường xuyên bị mệt mỏi là điều dễ hiểu”. Cụ thể hơn: phụ 
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nữ thường thức dậy nhiều lần trong đêm để chăm sóc con 
nhỏ, công việc nội trợ căng thăng, chuẩn bị bữa ăn... Stress 
thường ngày là một trong những nguyên nhân chính gây mệt 
mỏi nơi phụ nữ. Họ đặc biệt mệt mỏi khi sắp có kinh nguyệt, 
mãn kinh, bắt đầu thai kỳ. 

Theo nghiên cứu của Suvimax, 98% phụ nữ trong độ 
tuổi sinh đẻ bị thiếu chất sắt. Hiện tượng này xảy ra do tình 
trạng mất máu trong các kỳ kinh, trong khi chất sắc hấp thu 
từ thức ăn không đủ cho nhu cầu cơ thể. Và, 5% phụ nữ bị 
thiểu máu trầm trọng. 

Một tín hiệu báo động của cơ thể 

Mệt mỏi cũng được y khoa đánh giá là tín hiệu báo 
động của cơ thể mà chúng ta phải đặc biệt chú ý. Thông 
thường, mệt mỏi báo trước một bệnh hay là hậu quả của các 
chứng bệnh nào đó: cảm cúm, viêm hầu, viêm tai, viêm phế 
quản v.v... Ngoài ra, những căn bệnh nhiễm trùng cũng là 
nguồn gốc của chứng mệt mỏi: tăng bạch cầu đơn nhân do 
nhiễm trùng, nhất là các bệnh viêm gan do virus, cần được 
chữa trị. Cao huyết áp, đái tháo đường, giảm năng tuyến giáp 
hay suy thận, ung thư cũng là những bệnh gây mệt mỏi trầm 
trọng phải được đánh giá và chữa trị. 

Cuối cùng, mệt mỏi có thẻ là triệu chứng đầu tiên của 
chứng trầm uất hoặc trầm uất theo mùa. Dù thế nào đi nữa, 
chứng mệt mỏi kéo dài cần được chú ý và gặp bác sĩ. 

Mệt mỏi do thiếu máu 

Mệt mỏi, xanh xao... thường là triệu chứng thiếu máu. 


Thiếu máu do nhiều nguyên nhân, nhưng thường là do thiếu 
chât sắt. Khi vân đê trở nặng, máu không còn đủ oxy và sức 
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khoẻ bị đe doạ: đó là chứng thiếu máu do thiếu chất sắt. Đây 
là căn bệnh khá phô biên, nhât là ở phụ nữ. 

Sắt là chất chủ yếu đối với nhiều protein và enzyme 
trong cơ thê chúng ta. Trước nhật, đó là một thành phân quan 
trọng cho huyết cầu tố, protein được sử dụng bởi hồng cầu 
để chuyền tải oxy. Chính vì vậy mà các biêu hiện đầu tiên 
của chứng thiếu máu là: mặt mày xanh xao, mệt mỏi bắt 
thường, nhịp tim tăng v.v... Sắt cũng cân thiết cho cơ bắp 
bao gôm trong câu tạo một protein gọi là myoglobine. 

: Thiếu máu làm hạ thấp hoạt động của một số enzyme 
khiên cơ thê dê bị nhiễm trùng. 

Thiếu máu ở thai phụ 

Trong thời gian mang thai, nhu cầu chất sắt của CƠ thể 
là rất lớn. Vì người mẹ tương lai cần rất nhiều hồng cầu cho 
đến khi ở cữ. Ngoài ra, thai cũng cần nhiều chất sắt để phát 
triển. Nhu cầu chất sắt gia tăng đều đặn trong thai kỳ: từ 0 
đến 3 tháng là I mg/ngày; từ 3 đến 6 tháng là 4,4 mg/ngày; 
từ 6 đên 9 tháng là 6,3 mg/ngày. 

Để ngừa thiếu máu do thiếu sắt, nên tiêu thụ những 
thực phẩm giàu sắt. 


Stress và mệt mồi 

1) Mệt mỏi do siress: Đúng. Làm việc căng thắng 
thường xuyên, cơ thê bạn sẽ cạn kiệt năng lượng và rơi vào 
tình trạng hỏng hóc. Lúc đó bạn sẽ cảm thây mệt mỏi. Trong 
trường hợp bị stress do mât hay thiêu ngủ, bạn cân tô chức 
lại sinh hoạt của mình đê tìm lại nó. 

3) Sự mắt quân bình trong ăn uống cũng đưa đến stress: 
Đúng. Suy nghĩ, nhận thức, cảm giác của chúng ta tuỳ thuộc 
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vào sức khoẻ thể xác và sinh học. Nên chú ý chọn thực đơn 
quân bình đề tránh stress. Chọn các loại đường chuyền hoá 
chậm (ngũ cốc, khoai tây, gạo v.V...). 

Giảm tiêu thụ chất béo, nên dùng dầu thực vật. Hấp thu 
đủ các protein “lành”: cá, thịt, trứng, sữa. 

3) Ngược lại, stress dẫn đến hành vi ăn uống có hại: 
Đúng. Ăn uống không điều độ, ăn quá ít hay quá nhiêu... là 
những hành vi do stress gây ra. Lời khuyên: tạo quân bình 
trong ăn uống, ăn đúng giờ giấc, nơi ăn phải yên tĩnh. Làm 
thế nào để bữa ăn thật sự là khoảng thời gian thư giãn cho 
cơ thể. 


4) Chocolat là thực phẩm chóng síress: Sai. Nó thuộc 
loại thực phẩm chứa đường chuyển hoá nhanh, tức là đi trực 
tiếp vào máu, tạo ra sự kích thích hầu như ngay tức thì và chỉ 
trong chớp mắt. Nên ưu tiên đường chuyền hoá chậm. 

„ Chất ngọt có thể được tiêu thụ để giải toả stress, song 
nêu lạm dụng đê gây béo phì. 

3) Hút thuốc lá để giải toả stress: Sai. một số người, 
thuôc lá có vẻ như giúp giảm được stress. Tuy nhiên, thuôc 
lá làm tăng nhịp tim, huyết áp, cản trở máu tưới cho não 
bộ... Thuộc lá là “chât an thân giả tạo” dân đên sự lệ thuộc 
nguy hiêm cho cơ thê. 

Những lời khuyên để chiến thắng mệt mỏi 

Chắc chắn, mệt mỏi là một bệnh dịch khác luôn hiện 
điện trong cuộc sông hiện đại của chúng ta. Một số lời khuyên 
dưới đây có thê giúp chúng ta chiên thăng được chứng bệnh 
mệt mỏi: 


1) Buổi tối nên ăn nhẹ: Thực đơn trong ngày cần phong 
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phú vitamin và cung cấp nhiều năng lượng, nhưng bữa ăn tối 
quá phong phú như thế ảnh hưởng đến chất lượng giác ngủ. 
Giấc ngủ ngon phục hồi sức khoẻ chính là đồng minh tốt đẻ 
chiến thắng mệt mỏi. 


2) Thực đơn phong phú và cân bằng: Bữa ăn trong ngày 
phải đầy đủ protein, vitamin, chất khoáng và các nguyên tố 
vi lượng. Nêu thực đơn nghèo nàn và mât cân bằng, cơ thể 
chắc chắn sẽ thiếu dưỡng chất và từ đây sinh ra mệt mỏi. 


3) Giấc ngủ có chất lượng: Không quá nhiều cũng 
không quá ít mà phải điều độ. Nên ngủ đêm theo thời lượng 
nào đó theo lựa chọn của mình. Một số người chỉ cần ngủ 
đêm 6 giờ là đủ khoẻ mạnh, trong khi số khác cần từ 8 đến 
10 giờ ngủ. 

,_ Không có gì tệ hại hơn là đi ngủ đêm vào những giờ 
giâc bât thường - đông hô sinh học của chúng ta sẽ bị ảnh 
hưởng và gây mệt mỏi. Cũng không nên chồng chọi lại giâc 
ngủ đang tới. 

Lưu ý: quăng hết mọi lo lắng, ưu phiền trước khi lên 
giường! 

: 4) Tôn trọng sự nghỉ ngơi ngày cuối tuân: Ngày cuối 
tuân của bạn đúng là cuộc chạy đua marathon: làm bếp, ủi 
quần áo, làm nột những công việc ở chỗ làm còn dang dở.. 
Hãy cố gắng sắp xếp công việc trong tuần, chia nhỏ chứng 
ra, lập kê hoạch thường ngày. 

Hãy giữ cho ngày cuối tuần thật sự là khoảng thời gian 
thư giãn! 

3) Chống mệt mỏi bằng dưỡng chất: Ngoài những lời 
khuyên về sinh hoạt, các dưỡng chất cũng là yếu tố chống 
mệt mỏi mà không thể bỏ qua. 
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Vitamin: Thiếu hụt vitamin C, hay acide ascorbique, 
làm giảm khả năng chống nhiễm trùng và có thể gây mệt 
mỏi. Người ta cũng biết rằng stress gây mắt C. đề bù đấp sự 
thiếu hụt này, có nhiều cocktail chứa C. Tuy nhiên, không 
cần vượt qua liều lượng 1 g/ngày, nếu hấp thu quá nhiều C 
thì cơ thê sẽ thải ra. 

Các vitamin nhóm B cũng cần thiết: BI, B2, B3 (hay 
PP), B5, Bó, B7, B9, B12. 

Các acid amine: Cho dù cơ thể có thể tạo ra một số acid 
amine, song sự bổ sung từ bên ngoài cũng có lợi. Một số loại 
thuốc chống suy nhược có chứa arginine, acid aspartic, acid 
ølutamic. 

Chất khoáng: Magnesium, phosphore, sắt, kẽm, mangan, 
đồng... rất cần cho não bộ và sự sung sức của chúng ta. 

6) Chọn chocolar: vài thanh chocolat có thể giúp bạn 
xua tan mệt mỏi. Chocolat giàu phényléthylamine, phân tử 
có tính năng kích thích tâm thần, cafeine làm tăng sức kháng 
cự với mệt mỏi, và théobromine, chất kích thích hệ thần kinh 
và não. 

Ngoài ra, chocolat còn giàu magnésium (140 mg/100 
ø), phosphore (230 mg/100 g), calcium (220 mg/100 g 
chocolat sữa) và chất sắt (2.9 mg/100 g). 


Nguyên tố vi lượng để kích thích cơ thể và não bộ 
Selenium 


Trong trường hợp mệt mỏi, selenium là giải pháp lựa 
chọn. Selenium tác động đến hệ miễn dịch giúp cải thiện 
sức đề kháng trong cơ thê chúng ta trước sự tấn công của 
stress và mệt mỏi. Ngoài ra, khi selenium được hấp thu theo 
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liều lượng liệu pháp (cao hơn mức hấp thu hàng ngày được 
khuyên), nguyên tô vi lượng này sẽ “kích thích” hệ miễn 
dịch và kho dự trữ năng lượng của chúng ta. 

Selenium cũng giúp não giới hạn các nguy cơ trằm uất 
và mệt mỏi kêt hợp. Các nghiên cứu khác nhau cho thây sự 
thiêu selenium làm tăng các giai đoạn trâm uât, rôi loạn tính 
tình, như là lo lăng. 

Hãy nghĩ đến magnesium và lithium 

Chứng mệt mỏi của bạn liên quan đến stress hay do rồi 
loạn giâc ngủ nhẹ? Giải pháp có lẽ là magnesium! Nguyên 
tô vi lượng này thực tê có hiệu quả chông stress tự nhiên. 
Nó giúp duôi cơ, can thiệp vào hoạt động của dây thân kinh. 
Magnesium cũng giúp điêu hoà nhịp tim. 

Để tăng tiềm lực của magnesium, chúng ta có một nguyên 
tố vi lượng khác rất đáng quan tâm: lithium. Nguyên tô vi lượng 
này giúp ngăn ngừa các rôi loạn giấc ngủ cấp độ nhẹ. 


5 nguyên tắc để có giấc ngủ ngon 

lổ) Hãy tôn trọng giác ngủ: Bạn khó ngủ vào buổi tối? 
Rất đơn giản, có thể bạn đã bị lỡ giờ đi ngủ do có xem cho 
hết chương trình ,tivi, đọc cho xong cuốn sách hay tiếp bạn 
bè. Cũng như giấc ngủ được tô chức theo các chu kỳ cách 
nhau khoảng l giờ rưỡi, nếu bị lỡ “tàu” bạn phải chờ đến 
chuyến sau. Trăn trở mãi trên giường có thê khiến bạn thấy 
mệt mỏi! 


Cho nên mỗi tối bạn nên đi ngủ vào một giờ nhất định. 


__.2) Tìm một nhiệt độ đúng: Bạn tắm nước nóng vào buôi 
tôi đê tìm sự thanh thản và chuân bị cho giâc ngủ ngon? Sai 
lâm! Khi lên chương trình cho giâc ngủ, cơ thê phải giảm 
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thân nhiệt. Do đó bạn nên hành xử theo hướng này, tức là chỉ 
tắm với nước ở nhiệt độ tối đa là 37 độ C. phòng ngủ cũng 
cần giảm nhiệt độ xuống còn 20 độ C. và ngủ với đôi bàn 
chân... nóng! 

Các nghiên cứu cho thấy khi bàn chân được hâm nóng 
sẽ tạo thuận lợi cho các mạch máu nhỏ được giãn ra, kích 
thích giấc ngủ mau đến. Muốn thế bạn có thể mang vớ khi 
lên giường! 

3) Ăn thức ăn nhẹ: Sự tiêu hoá khó khăn cản trở giác 
ngủ, khi đó nên tránh ăn quá no trước khi lên giường. Tuyệt 
đổi tránh ăn thịt đỏ, thức ăn có nhiều gia vị, không uống 
rượu, cà phê hay nước trà. Nên chọn rau quả, bánh mì trăng, 
cá, các sản phẩm từ sữa có chứa trytophane, chất đề tạo ra 
sérotonine (hormone làm dịu thần kinh và mang đến cảm 
giác buồn ngủ). 

Nên ăn càng sớm càng tốt: lý tưởng nhất là khoảng 2 
giờ trước khi lên giường. Một ly sữa ấm cũng có hiệu quả 
an thần. 

4) Sắp xép phòng ngủ: Bạn khó ngủ? Hãy đẹp tivi ra 
khỏi giường: đó là biện pháp đầu tiên của các chuyên gia về 
giấc ngủ. Cũng chớ nên đề bàn làm việc trong phòng ngủ. 
Phòng ngủ chỉ để ngủ chớ không phải nơi đề làm đủ thứ 
công việc! Giường ngủ cũng phải êm ái, không cản trở các 
tư thế khi ngủ. 
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Ung thư tuyến tiền liệt 
ở nam giới 


Tiền liệt tuyến, một vị trí chiến lược 

Là một tuyến nhỏ của nam giới, tiền liệt tuyến thường 
không được chú ý lắm. Cho đến khi các vấn đề về tiểu tiện 
bộc phát ở độ tuôi nào đó. Nằm ngay giữa hệ đường niệu và 
cơ quan sinh dục, tuyến này can thiệp vào khả năng sinh sản. 
Tuyến bao gồm các cơ trơn và mô tuyến, bao quanh phần 
khởi đầu của niệu đạo và nằm ngay dưới bọng đái. Tuyến có 
kích thước khoảng 38 mm, cân nặng khoảng 20 g nơi nam 
giới còn trẻ. 

Tuyến tiền liệt tiết ra chất dịch trong chảy vào niệu 
đạo ngay lúc người đàn ông bị kích thích tình dục. Chất dịch 
kiềm này xuất hiện trước tỉnh dịch và giúp giảm nhẹ tính 
acid của dịch tiết âm đạo nhằm giữ an toàn “sinh mệnh” cho 
tỉnh trùng. Do đó, chính túi tỉnh và tuyến tiền liệt sản sinh ra 
chất dịch tỉnh. Do nằm ở vị trí đặc biệt nên khi tuyến này gặp 
vấn đề sẽ gây nên vần đề cho đường niệu. 

Khi tuyến phình to ra ta sẽ bị khó tiểu (tia không mạnh 
và mắc tiểu thường xuyên). Sờ vào trực tràng, bác sĩ có thể 
đánh giá được kích cỡ và độ mềm của tuyến tiền liệt. 
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Khi bị phình to thái quá, đường bao ngoài bất thường 
và hoá cứng, đó là tuyến đã gặp rắc rôi: từ nhiễm trùng tuyến 
tiền liệt (hay, viêm tuyên tiên liệt), đến u tuyến hoặc thậm 
chí trầm trọng hơn - ung thư! 


Ung thư tuyến tiền liệt và những yếu tố nguy cơ 

Với hơn 40.000 ca bệnh mới mỗi năm ở Pháp (khoảng 
36,5 trong số 100.000 đàn ông), ung thư loại này vượt hơn cả 
ung thư phối của nam giới. Nói khác đi, khoảng 1 trong số 9 
đàn ông mắc phải dạng lâm sàng bệnh này trong đời mình. 
Tuy nhiên, bệnh này hiểm khi xuất hiện trước 40-50 tuổi và 
phần đông các trường hợp được ghi nhận bệnh là trong độ 
tuổi giữa 60 và 90. Tuôi trung bình dò thấy khối u là 73 tuổi. 

Trong những năm sau này, ung thư tuyến tiền liệt ngày 
càng xuất hiện thêm nhiều cho đàn ông phương Tây, nhất là 
tại Mỹ (đàn ông da đen bị khối u nhiều nhất), còn ở châu Á 
thì không gặp thường lắm. Các quan sát này khiến người ta 
nghĩ đến nguyên nhân là từ các yếu tố môi trường: tiếp xúc 
với độc chất hoặc thói quen sinh hoạt tình dục không lành 
mạnh. Ngoài ra, cũng phải kể đến yếu tô di truyền. 

Tuổi tác chắc chắn là yêu tô nguy cơ hàng đầu: hơn 3⁄4 
được chân đoán ở đàn ông trên 65 tuôi. 

Yếu tó đi tr uyên: Nam giới dễ mắc bệnh khi có cha bị 
ung thư tuyến tiền liệt. Hiện nay khoa học luôn có gắng tìm 
kiếm các gene gây phát triển khối u tuyến tiền liệt và từng 
gene một lần lượt được đặt tên (năm 1996 các nhà khoa học 
Mỹ và Thụy Điền tìm thấy gene HPC]). 

Yếu tổ chủng tộc: Các nghiên cứu ở Mỹ cho thấy đàn 
ông da màu mắc phải ung thư tuyền tiền liệt nhiều nhất. Tuy 
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nhiên, người Phi và người Nhật không sống tại Mỹ thì ít bị 
nguy cơ này hơn nhiều. Nguyên nhân có thể là sự thay đổi 
thói quen ăn uống (giàu chất béo), nghiện thuốc lá hay tiếp 
xúc với một sô hoá chất ô nhiễm môi trường (cadmium... ). 


Tỷ lệ hormone giới tính: Hormone nam có tỷ lệ quá cao 
có thể làm tăng nguy cơ ung thư tuyến tiền liệt ở một số nam 
giới. Nhưng, yêu tô này được xác định là “có khả năng” chớ 
không “chắc chắn”! 

Yếu tổ béo phì và không vận động: Phần lớn các nghiên 
cứu dịch tễ học cho thầy những người béo phì và không vận 
động thể xác có nguy cơ cao mắc bệnh này. 


Các yếu tổ khác. Rượu, có thời gian bị nghỉ ngờ, dường 
như không có nguy cơ. Và, stress cũng được xử “trắng án”. 
Trong khi đó nắng trời có thê đóng vai trò bảo vệ đàn ông 
trước bệnh này - trong số trên 200 bệnh nhân ung thư tuyến 
tiền liệt, những người tiếp xúc nhiều với tia UV mắc bệnh 
muộn hơn, trung bình chậm hơn Š năm. Ngoài ra, vitamin D 
lượng cao có thê dập tắc sự phát triển của các tế bào ung thư 
tuyến tiền liệt trong phòng thí nghiệm. 


Có thể phòng ngừa ung thư tuyến tiền liệt? 

Không thể ngăn ngừa sự xuất hiện của bệnh này, nhưng 
có thể khám đều đặn đề dò ra bệnh (bằng cách sờ trực tràng) 
khi kích cỡ tuyến còn nhỏ. Bác sĩ sẽ đưa ngón trỏ vào hậu 
môn để chạm đến tuyến tiền liệt. Nếu thấy có vùng cứng, tức 
đó là vùng tuyến bị nghỉ ngờ, và đây là lúc cần tiến hành sinh 
thiết, sau đó phân tách dưới kính hiền vi. Nhưng, phương 
pháp sờ trực tràng này đề chân đoán bệnh không chính xác 
lắm. Lúc đó bác sĩ cần xét nghiệm máu để định lượng chất 


-108- 


'lps:/ietlun heploerg 


£ DIÊN SAN 


gọi là kháng thê đặc biệt của tuyến tiền liệt, hay PSA. 


Chế độ ăn đóng vai trò gì? 

Ngồi ghế bị cáo là chế độ ăn quá giàu chất béo (mỡ 
động vật). Nam giới thường xuyên ăn thịt có nguy cơ mắc 
bệnh hơn những người ăn cá. Đó là kết luận của một nghiên 
cứu của Thuy Điện (đôi với 6. 272 người trong thời gian 
30 năm) công bồ trên tạp chí y khoa “The Lancet”. Những 
người ăn cá béo (cá thu, cá ngừ, cá hôi, cá mòi...) từ 2 đên 3 
lân/tuân sẽ được bảo vệ đôi với loại ung thư này. 

Người ta nghi ngờ một hiệu quả bảo vệ đặc biệt phát 
sinh khi tiêu thụ bêta-carotène (có trong rau xanh, cà rôt) và 
lycopène (một caroténoide chủ yêu có trong cà chua, dưa 
hâu, nho và tôm cua). Một nghiên cứu của Mỹ tiết lộ hạt 
lanh (lin) có thê làm chậm quá trình phát triên ung thư tuyên 
tiên liệt. 

Ngoài hàm lượng acid béo có lợi trong nhóm Omega 
3, các thực phâm này còn làm giảm được tỷ lệ testosterone 
trong máu - hormone nam bị nghỉ ngờ thúc nhanh tiên trình 
ung thư tuyên tiên liệt. Tuy nhiên, nghiên cứu của Mỹ vẫn 
chưa được cộng đông khoa học thê giới xác định. 

Cuối cùng, một nghiên cứu mới cho rằng chế độ ăn 
giàu calcium làm tăng nguy cơ ung thư tuyên tiên liệt. Song, 
đây là kết quả còn đang trong vòng tranh cãi.... 

Thủ dâm có ngừa được ung thư tuyến tiền liệt? 

Thực tế cho thấy hành vi thủ dâm có cái lợi riêng của 
nó: ngừa được ung thư tuyến tiền liệt. Đây là kết quả nghiên 


cứu gây sửng sôt nhất! Trong các năm 1994 và 1998, một 
nhóm các nhà nghiên cứu của Trung tâm dịch tễ học về ung 
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thư ở Melbourne (Úc) đã yêu cầu 1.079 người đàn ông mắc 
bệnh ung thư tuyến tiền liệt được chân đoán trước 70 tuôi 
trả lời bảng câu hỏi về các thói quen sinh hoạt tình dục của 
mình. Những câu trả lời của họ sau đó được so sánh với 
1.259 nam giới ở cùng độ tuổi nhưng không mắc bệnh. 

Kết quả: đàn ông càng phóng tỉnh trong khoảng tuổi 20 
và 40 càng ít gặp nguy cơ phát triển loại ung thư này. Hiệu 
quả bảo vệ càng thấy rõ ở thanh niên. Đàn ông phóng tỉnh 
5 lần/tuần trong suôt hai mươi năm giảm được 1/3 nguy cơ 
phát triển ung thư tuyến tiền liệt trong đời! 


Trong nghiên cứu trên không có bất cứ sự “kết hợp” 
nào với phụ nữ. Tháng 6/2001, một nghiên cứu của Mỹ có 
sự “kết hợp” của phụ nữ cho thấy hiệu quả bảo vệ hầu như 
không có. Sự khác biệt giữa hai nghiên cứu là sự phóng tỉnh 
“độc lập” hoặc qua giao hợp (dễ bị nhiễm trùng). Các nhà 
nghiên cứu Mỹ căn cứ vào tân số quan hệ tình dục, còn phía 
Úc dựa vào sự phóng tỉnh, có hay không có sự tham gia của 
phụ nữ. Do đó có thê kết luận rằng sự phóng tỉnh “solo” có 
hiệu quả bảo vệ rất cao trước nguy cơ ung thư tuyến tiền liệt! 

Theo các tác giả, sự phóng tính giới hạn được sự tích 
tụ (ứ đọng) dịch tỉnh. Bởi vì một số thành phần của dịch này 
tạo thành tỉnh dịch (potassium, kẽm, fructose, acide citrique 
cũng như 3-methylcholanthrene đối với nam giới hút thuốc) 
có thê có tính năng gây ung thư trong trường hợp bị ứ đọng 
trong kênh \ tuyến tiền liệt. Khả năng khác, sự phóng tỉnh có 
thể củng cô cho các tế bào tuyến tiền liệt, do đó khiến chúng 
ít có cơ hội biến chuyền thành tế bào ung thư. 


Khi nào cần sự can thiệp của phẫu thuật? 
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Khi xét nghiệm phát hiện khối u, thì đó là lúc cần được 
chữa trị. Có nhiều lựa chọn được đặt ra, nhất là tuỳ thuộc vào 
đặc tính của ung thư và độ tuổi bệnh nhân. Ung thư tuyến 
tiền liệt phát triển chậm, kéo dài trong nhiều năm. Nhưng 
trong thực tế, tốc độ tiến hoá của nó là không thê dự kiến. 
Thường bệnh được phát hiện trong khoảng 60 và 70 tuôi. Ö 
tuôi này, sự tiến hoá của bệnh có thể có tác động trực tiếp 
tuổi thọ bệnh nhân, do đó biện pháp chữa trị là cần thiết. Và 
sự can thiệp phẫu thuật được chỉ định tuỳ theo tốc độ tiến 
hoá của bệnh. 

Can thiệp trước khi ung thư phát triển 

Tuổi bệnh nhân là yếu tố quan trọng trong quyết định 
phẫu thuật, nhưng đây chưa phải là điều duy nhất. Trên thực 
tế, phẫu thuật nhằm cắt bỏ khối u và qua đó hy vọng chữa dứt 
bệnh. Tuy nhiên, cơ hội chữa khỏi còn tuỳ thuộc. rất nhiều 
vào mức độ trầm trọng của bệnh, tức là sự phát triển của nó. 
Nếu khối u nằm hoàn toàn trong tuyến, không vượt qua vỏ 
ngoài bao quanh tuyến tiền liệt, thì cơ may chữa khỏi là... 
100%1 

Nhưng, khi khối u càng lan rộng, thì cơ may đó càng 
giảm. Cuối cùng, can thiệp phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn \ tuyến 
tiền liệt có thể là căn nguyên gây bất lực hay chứng tiêu tiện 
không kiềm chế được. 

Các chuyên gia khuyên nên cắt bỏ hoàn toàn tuyến tiền 
liệt đối với bệnh nhân nam dưới 70 tuôi đẻ có thể sóng thêm 
ít nhất 10 năm, nếu tình trạng sức khoẻ cho phép và nêu bệnh 
nhân chấp nhận nguy cơ bất lực hay | tiểu tiện không kiềm 
chế được. Đối với nam giới trên 70 tuổi, tình trạng sức khoẻ 
không cho phép phẫu thuật và cũng không muốn đối mặt 
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với 2 nguy cơ trên, thì bác sĩ sẽ đề nghị liệu pháp X-quang. 
Song, phép chữa trị này nói chung kém hiệu quả. 

Sau 75 tuôi, bác sĩ chỉ có thể đề nghị cảnh giác khi ung 
thư không tân công nữa. 


Liệu pháp hormone 

Hormone là các chất đóng vai trò quyết định trong sự 
phát triển các khối u. Do đó liệu pháp hormone được sử dụng 
nhằm điều trị ung thư tuyến tiền liệt. Ở những bệnh ung thư 
gọi là phụ thuộc hormone hay nhạy cảm với hormone, sự 
tăng sinh một số loại tế bào ung thư bị kích thích bởi các 
hormone tự nhiên. Các hormone nam do tinh hoàn sản sinh 
có thể đóng một vai trò trong sự phát triển ung thư tuyến tiền 
liệt. 

Nguyên tắc và các chỉ định liệu pháp hormone: Liệu 
pháp hormone nhằm phong toả các hormone để chúng ngừng 
kích thích sinh khối u ung thư. Với phương pháp này, bác sĩ 
sẽ cất bỏ tỉnh hoàn hay dùng thuốc (viên nén hoặc tiêm). 
Liệu pháp hormone thường dành cho những ung thư không 
còn giới hạn ở tuyến tiền liệt (những thương tổn trong xương 
hay phổi). 

Liệu pháp này cũng có thể được chỉ định khi phép điều 
trị tại chỗ bị thất bại hay không hiệu quả (cắt bỏ tuyến tiền 
liệt, liệu pháp X-quang hay liệu pháp nucleit phóng xạ), hoặc 
được dùng kết hợp với các phương pháp khác. Nói chung, 
liệu pháp hormone được chỉ định kéo dài (suốt đời) hay cách 
quãng (đẻ giảm bớt cường độ và tần số các hiệu quả phụ), 
hoặc tạm thời (khi kết hợp với phương pháp điều trị khác). 

Những phân tử mới chữa ung thư tuyến tiên liệt: Đề 
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chữa dạng ung thư này, liệu pháp hormone có nhiều khả 
năng. Có thê kê: 

Các chất ức chế các hormone LH-RH: Chúng có hiệu 
quả, song thường gây ra các hiệu quả phụ quan trọng, như là 
bất lực, bốc hoả v.v. 


Các chất ghi! hormone nam sferoide: Chúng hạ thấp 
tỷ lệ testosterone và từ đó cũng làm giảm libido (dục năng). 

Các chất chống hormone nam ngoại vỉ: Chúng không 
hạ thập tỷ lệ testosterone, do đó ngừa được bât lực, nhât là 
đôi với thanh niên. Tuy nhiên, chúng gây chứng vú to nơi 
nam giới. 

Các oestrogene (hormone gây động dục): Chúng không 
còn được sử dụng vì gây các vân đề về tìm mạch. 


Sự sử dụng chất này hay chất khác, hoặc kết hợp, tuỳ 
theo từng trường hợp (khối lượng khối u, độ tuôi bệnh nhân 
v.v...). Liệu pháp hormone có thê gây thiếu thèm muốn hay 
thiếu sức mạnh tình dục (đôi khi dẫn đến bất lực). Chứng 
bốc hoả và giảm mật độ xương với sự gia tăng nguy cơ gãy 
xương (trong trường hợp điều trị kéo đài) có thê sinh ra. Tuy 
nhiên, sau một khoảng thời gian nào đó (tuỳ theo cá nhân, 
từ vài tháng đến vài năm), các tế bào ung thư lại tăng sinh 
trở lại đo thích nghỉ với tình huống.. - Trong trường hợp này, 
liệu pháp hormone phải được thay đổi hoặc thay thế bằng 
các phương pháp điều trị tại chỗ. 


Những cách điều trị 
Khối u ác tính thường xảy ra nhất cho nam giới. Tuy 
nhiên, ung thư biểu mô tuyên tiên liệt chỉ được xếp vào hàng 
thứ 3 tử vong do ung thư. Nếu được chân đoán sớm và điều 
trị đúng cách thì có thê chữa khỏi. Một số dạng ung thư 
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tuyến tiền liệt tiến hoá chậm, trong khi một số dạng khác có 
xu hướng lan rộng nhanh. Do đó cấp độ hung hãn cũng rất 
biến hoá. Tuỳ theo dạng ung thư mà bác sĩ quyết định phác 
đồ điều trị. 

Trong trường hợp ung thư phát triên sớm, bác sĩ sẽ kết 
hợp liệu pháp X quang và hormone từ bên ngoài. Phép điều 
trị hormone kết hợp với liệu pháp hoá học chỉ là tạm thời nều 
ung thư có di căn. 

Phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn tuyến tiền liệt 

Đó là giải pháp cắt bỏ toàn bộ tuyến tiền liệt, túi tỉnh, 
các kênh khác nhau, một phần cỗ bọng đái và đám hạch lân 
cận. Khi ung thư tuyến tiền liệt được định vị, biện pháp chữa 
trị được đưa ra cho bệnh nhân trẻ tuổi tham khảo. Phẫu thuật 
cắt bỏ kéo dài từ 3 đến 4 giờ, nhưng an toàn. Tỷ lệ tử vong 
hậu phẫu sau 30 ngày là dưới 1% ở bệnh nhân dưới 75 tuổi 
với tình trạng sức khoẻ tốt. Về mặt hiệu quả, khả năng sống 
được thêm 10 năm là khoảng 90%. Một điều đáng mừng là 
hai biến chứng (bất lực và tiểu tiện không kiềm chế được) có 
thể giảm dần vào 2 năm sau phẫu thuật. 


Liệu pháp X-quang từ bên ngoài 

Đó là chiếu tia X vào vùng tuyến tiền liệt. Tia X năng 
lượng cao sẽ tạo các tôn thương trong ADN của nhân tế bào. 
Trước sự tấn công này, các tế bảo lành sẽ phản ứng nhờ hệ 
thống sửa chữa kém hiệu quả của tế bào ung thư. Do đó, liệu 
pháp X-quang sẽ tiêu diệt tê bào ung thư. Phép ‹ điều trị này 
không cân gây mê và nói chung được tiến hành đều đặn trong 
nhiều tuần. Về mặt hiệu quả, bệnh nhân có thể sống thêm 10 
năm là 70%. Các biến chứng có thể là viêm (trực tràng), rối 
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loạn cương dương v.v... Liệu pháp này được khuyên cho 
bệnh nhân cao tuôi và có vân đê về sức khoẻ. 

Các liệu pháp thay thế 

Mới đây các kỹ thuật mới được phát triển nhằm mục 
đích giảm thiêu tôi đa các hiệu quả phụ và biên chứng. Có 
thê kê: 

~ Liệu pháp nucleit phóng xạ: Đây là phương pháp cấy 
các hạt phóng xạ vào tuyên tiên liệt nhăm phá huỷ các tê bào 
ung thư; 

- Phẫu thuật nội soi: Phương pháp này hiện được đánh 
giá là chưa đủ cơ sở dữ liệu đê điêu trị cho bệnh nhân; 

- Liệu pháp lạnh và chữa trị bằng sóng siêu âm tập 
trung: phương pháp còn đang trong giai đoạn thử nghiệm. 

Các kỹ thuật nói trên có lợi thể là ít xâm nhập nội tạng, 
song hiện nay người ta vẫn chưa chăc chăn về tính hiệu quả 
cũng như hiệu quả phụ của chúng. Các nghiên cứu sâu rộng 
hơn cân được tiên hành trước khi một kỹ thuật được ứng 
dụng rộng rãi đê điêu trị bệnh ung thư tuyên tiên liệt. 
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Tai biên mạch máu não 
môi đe doạ lơ lửng 


Ti: biến mạch máu não, nói gọn là tai biến não, là 
sự ngưng đột ngột tuần hoàn máu ở não. Bệnh xuất hiện 
thường do cục máu đông làm tắc nghẽn động mạch (3 trong 
4 trường hợp), hoặc là do xuất huyết (vỡ thành mạch máu). 
Mức độ trằm trọng tuỳ thuộc vào vị trí và phạm vi thương 
tồn não. Nói chung hậu quả sinh ra tức thì hoặc thê hiện sự 
suy yếu thần kinh, tâm thần vận động hay cảm giác, có thê 
mất trí nhớ hay tiếng nói. 

Khả năng hồi phục sau tai biến não là hiện thực, song 
rất khác nhau tuỳ theo cá nhân. Một số trường hợp phục hồi 
được 100% và cơn bạo bệnh chỉ còn là kỷ niệm đáng sợ. Số 
khác chỉ phục hồi một phần và hàng ngày phải chiến đầu đề 
giành lại những khả năng đã bị suy yếu. Tuổi tác là một yếu 
tÔ gặp nguy cơ cao tai biến não (8 trong 1000 người trên 65 
tuôi)! Các chuyên gia y học coi tai biến não và nhồi máu cơ 
tim đều nghiêm trọng như nhau. 


Tai biến não là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng 
thứ 3 trên thế giới sau các bệnh về tim mạch và ung thư. 
Nhưng là nguyên nhân hàng đầu gây tàn phế nặng và nguyên 
nhân thứ hai gây sa sút trí tuệ trong thê giới hiện đại. Tại 
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Pháp hàng năm có khoảng 120.000 người là nạn nhân của 
tai biên não và một nửa trong sô đó gánh phải những hậu 
quả trâm trọng. 


Hai loại tai biến não: do thiếu máu cục bộ hay 
xuất huyết 


Các trường hợp tai biến não có thể xảy đến do: 


- Cục máu đông làm tắc nghẽn mạch máu khiến lượng 
máu tuần hoàn trong não sút giảm đột ngột. Cục máu 
đông có thê hình thành tại chỗ trong một động mạch 
nhỏ hay trôi đến từ tìm hoặc một thương tốn một 
trong những thành động mạch cổ (động mạch cảnh 
và đốt sống). Trường hợp này gọi là tai biến não do 
thiếu máu cục bộ; 

- Mạch máu bị vỡ gây xuất huyết. Máu lan rộng và 
làm tổn hại mô não xung quanh. Vị trí và độ lớn của 
bọc máu sẽ cho biết mức độ trầm trọng của tai biến. 
Trường hợp này gọi là tai biến do xuất huyết. 

Gần 85% các trường hợp là tai biến do thiếu máu cục 
bộ. Hậu quả nặng hay nhẹ tuỳ thuộc vào tốc độ tái lập tuần 
hoàn máu, khoảng thời gian bị ngưng cung cấp oxy và vị trí 
tổn thương. 


Vấn đề trầm trọng của xã hội 

Song song với sự già hoá dân số, số ca bệnh tai biến 
não đang đà gia tăng hiện nay đã thật sự là vấn đề nghiêm 
trọng của xã hội. Nguy cơ tai biến não tăng theo tuổi ác - 
sau 50 tuổi tai biến thường xảy đến gấp đôi trong mỗi 10 
năm. Theo Tổ chức y tế thế giới, gần 5 triệu người trên thế 
giới chết vì tai biến não hàng năm và khoảng 15 triệu người 
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là nạn nhân bắt ngờ của bệnh. Tuy nhiên tai biến này có thể 
phòng ngừa được nếu chúng ta biết đề phòng các nguy cơ. 
Dưới đây là đánh giá nguy cơ theo độ tuôi: 

Lúc tai biến xảy đến, nên thật bình tĩnh! Bệnh có thể 
khiến một người đột nhiên mất tiếng nói, thậm chí không 
còn cảm giác ở một phần thân thẻ. Trong trường hợp này 
nên đặt bệnh nhân nằm lên giường rồi gọi ngay xe cấp cứu. 


Phòng ngừa và những yếu tố nguy cơ 


Nam giới thường bị đe doạ tai biến não nhiều hơn phụ 
nữ. Nhưng phụ nữ lại dễ chết hơn đôi với loại bệnh này. 
Nguy cơ với phụ nữ xảy đên khi đên gân giai đoạn mãn kinh 
và sau đó tiệp tục tăng lên. Sự suy giảm hormone giới tính 
(estrogene) có thê đóng vai trò quan trọng trong mức độ trầm 
trọng của bệnh. Hiện nay người ta còn trong vòng tranh cãi 
vấn đề liệu pháp trị liệu hormone thay thế có ngừa được các 
bệnh về tìm mạch hay tai biến não hay không. 

Cao huyết áp 

Cao huyết áp được biết đến từ lâu là yếu tố hàng đầu 
gây nguy cơ tai biến não (thiếu máu cục bộ hay xuât huyết). 
Do đó biện pháp duy trì huyết áp cân bằng là điều ưu tiên để 
phòng bệnh. 

Hút thuốc lá 

„ Nguy cơ liên quan đến thuốc lá tỷ lệ thuận với số điều 
thuôc tiêu thụ. Thuôc lá còn làm nhân đôi nguy cơ bình 
thường. Hút thuộc lá “thụ động” (hít phải khói thuộc của 
người khác) cũng có thê là một nguy cơ. 

Rượu, cà phê và chất gây nghiện 
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Nguy cơ còn tuỳ thuộc vào liều lượng rượu tiêu thụ 
- chỉ uông 1 - 2 ly/ngày thật sự có hiệu quả bảo vệ cơ thể. 
Ngược lại uống rượu thái quá có thể làm tăng nguy cơ tai 
biến não lên 3 lần. 


Uống quá nhiều cà phê (trên 3 tách/ngày) cũng có thể 
góp phần làm gia tăng nguy cơ tai biến não ở nam giới cao 
tuổi bị cao huyết áp. 

Cuối cùng, cocaine và steroide cũng ngồi hàng ghế bị 
cáo, đặc biệt ở thanh niên. 

Thừa cân, béo phì và không vận động 

Béo phì là yếu tố gây nguy cơ cao mắc bệnh tim mạch 
và tai biên não. Thừa cân cũng gây nguy hiêm cho tim, làm 
tăng huyết áp, tỷ lệ cholesterol và nhóm triglyceride tạo 
thuận lợi mắc bệnh tiêu đường. “Béo bụng” là trường hợp 
nguy cơ cao nhất. 

Vận động thường xuyên có hiệu quả ngừa tai biến não. 
Ở phụ nữ trẻ tuổi, vận động bình thường như là đi bộ giảm 
được nguy cơ tai biến não do xuất huyết. Đi bộ khoảng 30 
phút/ngày giảm nguy cơ tai biên não gân 30%. 

Thuốc tránh thai qua đường miệng 

Sử dụng thuốc tránh thai với liều cao estrogene làm 
tăng nguy cơ tai biên não. Trong khi đó, những phụ nữ bị đau 
nửa đầu và hút thuốc kết hợp sử dụng thuồc tránh thai qua 
đường miệng có nguy cơ gặp tai biên rât cao. 

Đau nửa đầu 

Cuộc điều tra rộng lớn do Tổ chức y tế thể giới tiến 
hành tại 5 trung tâm y tê lớn của châu Âu cho thây có môi 
liên quan giữa chứng đau nửa đâu và tai biên não ở phụ nữ 
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trong độ tuổi 20 đến 44. Quan sát 291 ca tai biến não, các 
nhà nghiên cứu ghi nhận kết quả: bệnh nhân đau nửa đầu 
tăng cao nguy cơ tai biến do thiểu máu cục bộ hơn là tai biến 
do xuất huyết. 


Tiểu đường 


Chứng tăng đường huyết mạn tính của bệnh nhân tiểu 
đường gây tôn hại dần cho các mạch máu nhỏ và khiến chúng 
bị tắc nghẽn. Tỷ lệ đường quá cao trong máu có thể tạo điều 
kiện xảy đến tai biến não (do thiếu máu cục bộ). Bệnh nhân 
tiểu đường gặp nguy cơ bị tai biến gấp đôi. 

Stress và trầm uất 


Người ta nghỉ ngờ có sự liên quan giữa stress và tai 
biến não, do stress làm tăng huyết áp. Trầm uất cũng vậy. 
Kết luận: người lạc quan phòng được tai biến não! 

Ngáy và ngừng thở khi đang ngủ 

Người ngủ ngáy có nhiều nguy cơ bị tai biến não (40%), 
nhất là bị ngáy nặng. Theo các nhà nghiên cứu Mỹ, các kỳ 
ngừng thở trong giâc ngủ là căn nguyên gây tăng huyết áp về 
đêm tạo điều kiện xuất hiện tai biến não. 

Di truyền 

Tai biến não cũng có yếu tố di truyền (nhất là từ người 
cha). Trong trường hợp đó nên hết sức đê phòng. 

Các triệu chứng 

Mặc dù các triệu chứng thay đổi. khác nhau tuỳ theo 
vùng thương tôn, song người ta có thê đưa ra một sô dâu 
hiệu cảnh báo thường gặp nhất. Các triệu chứng có thể xảy 
đến mạnh và đột ngột, hoặc có thể thấy rõ sau vài phút đến 
vài giờ. Có thể kẻ: 
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- Yếu cơ hay chóng mặt, cánh tay "hay chân. Thường 
thì liệt tay hay chân cùng bên (đôi diện bên thương 
tôn não); 

- Rồi loạn thị giác thể hiện theo nhiều cách khác nhau: 
mât một nửa trường nhìn đôi với cả hai mặt (chứng 
bán manh - hemianpsie), mât sức nhìn ở một mắt 
(chứng loà) hay cả hai mắt, hay nhìn thây hình chông 
(chứng song thị - diplopie); 

- Gặp khó khăn trong phát âm, không thể phát âm đúng 
(chứng loạn vận ngôn - dysarthrie), không nói chuyện 
được (chứng mât ngôn ngữ - aphasie).... 

- Mất nhạy cảm (tiếp xúc, sức nóng, đau không nhận 
biết) đến tê liệt một phân thân thể; 


- Đau đầu dữ dội một cách bắt thường không nguyên 

cớ, kèm theo nôn mửa; 

~ Mất thăng bằng, té ngã, chóng mặt, thiếu phối hợp cử 

động... 

~ Đôi khi rối loạn ý thức, từ ngủ gật đến hôn mê. 

Nếu bất ngờ gặp phải những dấu hiệu này chúng ta nên 
gọi xe câp cứu ngay tức khác! 

Chẩn đoán và điều trị như thế nào? 

Scanner là phương pháp chân đoán khá hiệu quả. Chân 
đoán này cho thấy - xuất huyết não thể hiện qua vùng trắng 
rất rõ trong não. Đối với dạng thiếu máu cục bộ thì thê hiện 
qua vùng màu xám đậm hay đen. Tuy nhiên cũng có một số 
vùng não khó thấy được bằng phương pháp scanner thông 
thường. Phương pháp chân đoán bằng cộng hưởng từ (IRM) 
cho phép phân tách từ xa các cơ quan rõ hơn scanner, từ đó 
có thê định vị chính xác vùng não bị thiêu máu. 

-2I1- 


'hlps:/ietlun heploerg 


£ NHỮNG BỆNH PHỔ BIẾN THỜI HIỆN ĐẠI 





Đo điện tâm đồ và siêu âm vùng tim cũng có thể xác 
định được căn nguyên tai biến do tim. Nên biết rằng 20% 
đến 30% trường hợp tai biến não do thiếu máu cục bộ xuất 
phát từ sự “di trú” của cục máu đông từ tim não. Xét nghiệm 
khác: siêu âm Doppler giúp nhận biết trạng thái co mạch hay 
sự hình thành cục máu đông ở động mạch lớn ở cổ hay động 
mạch nội sọ. 

Can thiệp nhanh để tránh di chứng nguy hiểm 

Sự tiên lượng bệnh tuỳ thuộc nhiều vào mức độ trầm 
trọng của tai biển và vùng não bị tổn thương, nhưng sự điều 
trị tức thời và các biện pháp phục hồi chức năng thích hợp 
cho phép cải thiện tình trạng bệnh cũng như giảm thiêu nguy 
cơ tử vong và mắc di chứng nguy hiểm. 

Trong trường hợp tai biến thiếu máu cục bộ, bác sĩ sẽ 
xử lý phá vỡ huyết khối (cục máu đông) và chỉ định những 
loại thuốc chống phát triên cục máu đông và ngừa nghèn 
mạch. Các loại thuốc chống đông máu, như héparine, hiểm 
khi được sử dụng vì chúng làm tăng nguy cơ biến chứng xuất 
huyết. Với trường hợp xuất huyết não, biện pháp chính là 
điều trị chứng tăng huyết áp đột ngột, thường là căn nguyên 
của tai biến não. 

Ngay khi điều trị bị tai biến não, bệnh nhân cũng phải 
được tập luyện phục hồi chức năng với liệu pháp vận động 
hay liệu pháp chỉnh phát âm nhằm tránh các biến chứng sinh 
ra do nằm bắt động trên giường bệnh, giúp phục hồi nhanh 
và giảm thiểu nguy cơ mất khả năng vận động. 

Các nghiên cứu đang tiến hành nhằm tìm ra các phân 
tử bảo vệ - được chỉ định tức thì sau tai biến - có khả năng 
làm tế bào chậm chết đề từ đó giảm thiểu môi nguy hiểm của 
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chứng nhồi máu não. Nhiều phân tử đã chứng minh được 
hiệu quả đối với vật thí nghiệm, song hiện thời vẫn chưa có 
hiệu quả nào đáng kề nơi con người. 

- Chỉnh phát âm. Giúp bệnh nhân khả năng giao tiếp 
trở lại bằng ngôn ngữ, chữ viết hay qua các cử chỉ trung gian 
khác (điệu bộ, thái độ...) nếu như không thể sử dụng tiếng 
nói được nữa; 

- Liệu pháp vận động. Trái với những gì người ta hằng 
nghĩ, mục đích của liệu pháp không là luyện tập cơ các chỉ, 
mà là tái lập tín hiệu truyền lệnh đến chúng từ não. Bác sĩ sẽ 
sử dụng cây gậy, thảm, thanh chắn v.v... 

- Liệu pháp tâm lý. Hiểu cuộc sống của bệnh nhân, 
lắng nghe cảm giác của họ là những giai đoạn chủ yếu cho 
sự phục hồi chất lượng sống. Sự giúp đỡ tâm lý phải được 
tiến hành thường xuyên sau khi bệnh nhân xuất viện về với 
gia đình. 


Cuộc sống sau tai biến mạch máu não 

Tai biến mạch máu não là nguyên nhân hàng đầu gây 
tàn phế ở người lớn và nguyên nhân thứ hai gây sa sút trí 
tuệ. Những ghi nhận đau buôn này phản ánh cuộc sống của 
các bệnh nhân phải học lại những cử chỉ hàng ngày nhờ vào 
phương pháp phục hồi chức năng rất hiệu quả. 

Sự trở về lại gia đình sẽ dễ dàng hơn nhờ sự quan tâm 
đặc biệt của những người xung quanh cũng như sự giúp đỡ 
vật chât. 

Những biện pháp ngăn ngừa tái phát tai biến 

„ Điều trị cao huyết áp, mục tiêu đâu tiên. Cao huyết áp 
là yêu tô nguy cơ chính của tai biên mạch máu não. Chú ý 
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đến nó tức là giảm thiểu được nguy cơ tái phát. Biện pháp 
điều trị bằng thuốc chống tăng huyết áp và lợi niệu giúp 
giảm nguy cơ tái phát 40%. Phương pháp này cũng làm giảm 
nguy cơ tử vong và làm chậm đi tiên trình suy thoái các chức 
năng não thường kết hợp với tình trạng thiêu cung cấp oxy 
cho não. 

Tránh hình thành cục máu đông. Tai biến não do thiêu 
máu cục bộ, 4 lần xảy đến thường hơn xuất huyết não, liên 
quan đến sự tắc nghẽn động mạch não do cục máu đông 
(huyết khối). Aspirine liều thấp ngừa được sự hình thành các 
huyết khối và nó được chỉ định sau tai biến não lần đầu để 
tránh tái phát. Điều trị giảm cholesterol trong máu cũng có 
hiệu quả. 

Ngoài ra, ngưng hút thuốc lá và uống rượu là đề nghị 
chủ yếu. Sử dụng thuốc tránh thai qua đường miệng là chỗng 
chỉ định. 

Hai trường hợp đặc biệt. Một số trường hợp cần biện 
pháp phòng ngừa đặc biệt. Tai biến mạch máu não có thể do 
rôi loạn nhịp tim, nguyên làm tắc nghẽn mạch máu não. Đôi 
khi có thể tái lập nhịp tim bình thường và từ đó giảm bớt 
được hiện tượng nghẽn mạch. Trường hợp ngược lại, điều 
trị chống đông máu là cần thiết đề ngăn hình thành cục máu 
đông có thề chạy từ tim lên não. 

Chứng hẹp động mạch cảnh, tức là đường kính của nó 
bị co hẹp lại, cũng có thể là căn nguyên tai biến não thiếu 
máu cục bộ. Do hiện tượng co hẹp này không gây ra các triệu 
chứng và không quá trằm trọng nên không cân can thiệp 
phẫu thuật. Ngược lại, phẫu thuật sẽ được đề nghị nếu chứng 
hẹp động mạch cảnh đã gây ra tai biến não thiếu máu cục bộ. 
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Bệnh đau nửa đầu tấn công 
phụ nữ nhiêu hơn nam giới 


Phụ nữ mắc bệnh nhiều hơn nam giới 

Bệnh đau nửa đầu tắn công 3 phụ nữ so với một nam 
giới, song còn quá ít phụ nữ thừa nhận căn bệnh này. Lý do là 
những thay đổi hormone đóng vai trò cho sự phát triển bệnh - 
rất ¡ thường xảy ra cho phụ nữ trong độ tuôi sinh đẻ. Từ 4 đến 7 
tuổi, con gái ít là nạn nhân của bệnh đau nửa đầu hơn con trai. 
Nhưng sau khi đậy thì, con gái lại bị tấn công 3 lần hơn con trai. 

Stress là yếu tố gây bệnh chủ yếu nhất cho trẻ con cũng 
như người lớn. 

Kinh nguyệt: 

Bệnh tăng sau tuổi dậy thì, cho nên kinh nguyệt là một 
trong những yếu tô gây bệnh phỏ biến nhất. Đau nửa đầu 
(do kinh nguyệt) sinh ra do sự sút giảm mức estrogene trước 
lúc hành kinh. Do đó phụ nữ có thê phòng ngừa bằng thuốc 
trong giai đoạn nhạy cảm này. Đau bụng kinh cũng được 
điều trị như đau nửa đầu. Điều trị càng sớm, vào lúc bắt đầu 
đau, càng hiệu quả: đơn giản chỉ là dùng thuốc kháng viêm 
không chứa steroide, thuốc giảm đau, hoặc đặc biệt hơn là 
triptan. 
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Trong một số trường hợp thuốc tránh thai qua đường 
miệng cũng đủ xua tan những cơn đau. 
Mang thai: 

__ Chứng đau nửa đầu ở phụ nữ mang thai nói chung sẽ 
biên mắt vào cuôi 3 tháng thứ 1 của thai kỳ. Theo các nghiên 
cứu, đó là trường hợp của 50 đên 80% trong sô họ. Do mang 
thai nên thai phụ phải hết sức cân trọng khi dùng thuốc, tuyệt 
đối tránh tự “kê đơn thuốc” cho mình mà phải hỏi ý kiến bác 
sĩ. 

Mãn kinh: 

„ Với trường hợp mãn kinh sớm, những thay đồi hormone 
khiên cho bước chuyên tiếp sang mãn kinh sẽ khó khăn đôi 
với những phụ nữ bị đau nửa đầu. Đau nửa đầu ở phụ nữ sau 
65 tuôi cực kỳ hiểm. Theo các nghiên cứu, 1/3 những phụ nữ 
ở độ tuôi này bị đau nửa đầu vì những nguyên do khác. Do 
đó phác đô điều trị được căn cứ theo tình trạng sức khoẻ tông 
quát và sự tôn tại của các bệnh lý khác. 

Các chuyên gia khuyên trước khi bước vào điều trị, 
phụ nữ nên vận động thân thể, ngủ đầy đủ, thư giãn và tránh 
các yếu tố làm bộc phát đau nửa đầu. 


Thể thao, bạn hay kẻ thù của đau nửa đầu? 

Vận động thân thể cải thiện được giấc ngủ, giảm âu lo 
và tác động tích cực đên chât lượng sông nói chung. Thiêu 
hay mât ngủ được đánh giá là nguyên nhân gây đau nửa đầu. 
Do đó có thể nói vận động thân thể giúp giảm bớt tần số, 
cường độ và/hay thời gian bị đau nửa đầu. 

Nhiều người chơi thể thao, nghiệp dư hay chuyên 
nghiệp, thường hay than phiên họ bị đau đâu khi nô lực, nhât 
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là trong các môn tiếp xúc (đá bóng, đấu võ...). Loại đau 
đầu này nói chung xuât phát từ một chân thương tức thì hay 
đã lâu, hoặc do sự ráng sức đặc biệt căng thăng (giảm cung 
câp oxy đên mô) - do đó loại đau đầu này không được coi là 
thuộc về chứng đau nửa đâu cô điền. 
Lời khuyên: 
- Nên chơi môn thể thao phù hợp với sức khoẻ của 
mình đê giảm bớt bệnh đau nửa đầu. 
- Nên ưu tiên những môn nhẹ nhàng, như là đi bộ, thể 
dục, đạp xe đạp, bơi lội v.v... 
- Không ăn quá nhiều thực phẩm có thê gây đau đầu 
(chocolat, rượu trăng...) trước khi chơi thê thao. 
- Uống nước thường xuyên. Phải biết giới hạn sức khoẻ 
của mình. 

- Nên lưu ý: ở bệnh nhân đau nửa đầu, sự vận động thân 
thê mạnh và đột ngột, căng thăng có thê có hiệu quả của 
bom nô chậm. Theo các nhà ngiên cứu, chính sự tăng đột 
ngột oxyde dˆazote là căn nguyên của cơn đau nửa đầu. Sau 
30 phút vận động thân thê, tỷ lệ phân tử này tăng gâp đôi ở 
những phụ nữ bị đau nửa đâu. 

Người ta biết rằng phân tử này có thê làm giãn nở mạch 
máu, từ đó gây áp suất phụ trong não lên tế bào thần kinh 
xung quanh. 


Đau nửa đầu nguy hiểm cho tim 
Phần đông chứng đau nửa đầu liên quan đến người 
khoảng tuôi 30. Trong khi cơn đau nói chung thường biên 
mât cùng với tuôi tác, thì nó lại xảy đên chậm hơn đôi với 
một số người và lúc đó có thể gây nguy hiêm cho tim. Ở 
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bệnh nhân đau nửa đầu, nguy cơ nhồi máu cơ tim tăng 42%! 
Phụ nữ cũng không loại trừ trước nguy cơ này. 

Trường y khoa Harvard (Boston), Mỹ, đã tiến hành 
nghiên cứu 20.084 người ở độ tuôi trung bình 56 và có sức 
khoẻ tốt. Trong 5 năm đầu tiên, 7,2% trong số họ cho biết 
bị đau nửa đầu. Trong 5 năm tiếp theo nhóm nghiên cứu ghỉ 
nhận những vấn đề tim mạch (nhồi máu, tai biên mạch máu 
não...) nơi họ: 1.449 bệnh nhân đau nửa đầu gặp phải 2.236 
vấn đề về tim mạch quan trọng. 

Mối nguy hiểm đặc biệt tăng đối với cơn đau tim: + 
42%! (+ 12% đối với tai biến mạch máu não do thiếu máu 
cục bộ, +7% đối với những trường hợp tử vong do tim mạch). 

Các nghiên cứu đã củng có giả thuyết về mồi liên quan 
giữa đau nửa đầu và bệnh tim mạch. Tuy nhiên, nguyên nhân 
của mối liên quan này vẫn còn chưa được sáng tỏ lắm. Trong 
số những cơ chế bị nghỉ ngờ, người ta tìm thấy sự gia tăng 
các yêu tổ tạo thuận lợi cho sự hình thành huyết khôi hay yêu 
tố gene có thê làm tăng mức homocystéine, một phân tử làm 
tăng nguy cơ vữa động mạch (athérome) - tức là cặn chất béo 
phong toả tuần hoàn máu. 

Trong tương lai, các nghiên cứu rộng lớn hơn cần được 
tiến hành để làm sáng tỏ bí ân này để có thể đưa ra những 
chiến lược phòng bệnh mới. Nhưng chúng ta cũng chớ nên 
hoảng loạn. Mà phải chú ý đến những nguy cơ cho bệnh tim 
mạch: cao huyết áp, tiểu đường, cholesterol, nghiện thuốc lá 
và béo phì. 


Ngáy khi ngủ cũng là gây đau đầu? 
Ngáy, có hay không có hiện tượng ngừng thở, là căn 
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nguyên gây mệt mỏi, một số bệnh tim mạch (cao huyết áp, 
suy tim) và cũng đóng vai trò trong các dạng bệnh đau đầu 
mạn tính. Các nghiên cứu cho thấy những người bị đau đầu 
kinh niên thường mắc thêm chứng ngáy “thường xuyên”. 
Kết quả này có thể giúp giới y học tìm ra những phương 
thuốc hiệu nghiệm chữa chứng đau nửa đầu bằng sự cải thiện 
giấc ngủ. 

Trong một thí nghiệm của Pháp, hai nhóm bệnh nhân 
tham gia trả lời các câu hỏi: 206 người bị đau đầu ít nhất 15 
ngày/tháng, 500 người đau nửa đầu ngẫu nhiên. Kết quả: 
24% bệnh nhân đau đầu mạn tính, hay hàng ngày, tuyên bố 
họ bị ngáy “thường xuyên”, song chỉ có 14% bệnh nhân đau 
nửa đầu ngẫu nhiên bị ngáy. 


Tuy nhiên, nghiên cứu này cần được xác nhận, ví dụ 
sử dụng phương pháp ghi biêu đô giâc ngủ đề định lượng sự 
ngáy và sự ngừng thở ở những bệnh nhân đau nửa đầu mạn 
tính. 


Lưu ý chứng đau nửa đầu ở thiếu niên 

Người ta thường không mây để tâm đến triệu chứng 
bệnh này ở tuổi mới lớn. Nhưng bệnh thật sự là hiểm hoạ 
tác động tiêu cực đến cuộc sống của tuổi này. Chứng bệnh 
đau nửa đầu thường xảy ra cho 10% con gái và 5% con trai 
trong khoảng tuôi từ 15 đến 25. Nếu tần số các cơn đau rất 
thay đổi, người ta biết rằng bệnh xuất hiện khi bước vào tuổi 
dậy thì. 

Người lớn thường đề ý đến triệu chứng xanh xao và 
nôn mửa của trẻ hơn là chứng đau nửa đầu. Nơi con trẻ, cơn 
đau đầu thường xảy đến do điều kiện sống gia đình khó khăn 
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và các vấn đề xã hội. Bệnh ở thiếu niên và con trẻ khác với 
người lớn ở chỗ cơn đau xảy ra ngắn hơn. Giấc ngủ cũng 
thường là nguyên nhân của bệnh ở độ tuổi này. 

Những yếu tố nguy cơ 

Chứng nhức đầu mạn tính hàng ngày (NMH) là giai 
đoạn cuối của đau nửa đầu. Thường xảy đến hơn I5 lần/ 
tháng, chứng NMH này thường xảy ra ở người lớn do tự sử 
dụng thuốc không theo chỉ định của bác sĩ. Nhưng ở tuổi 
thiếu niên thì căn nguyên bệnh khó được xác định. Nhiều 
cuộc nghiên cứu đưa ra một số yếu tố như SaU: SIT€SS, nhiễm 
trùng, chấn thương sọ hay sau giải phẫu, rối loạn giấc ngủ, 
lạm dụng thuốc giảm đau và cuối cùng là vận động thân thể 
quá sức. 


Theo một nghiên cứu của Israel, sự tiêu thụ thường 
xuyên nước soda chứa cafeine là một nguyên nhân gây nhức 
đầu nơi tuổi thiếu niên. Còn một nghiên cứu của Nhật Bản 
thì thói quen nhai chewing-gum làm tăng nguy cơ phát triển 
đau nửa đầu ở độ tuổi này. Do đó, thiếu niên cần được điều 
trị nhanh và hiệu quả khi bị đau nửa đầu. Đặc biệt là thuốc 
giảm đau kháng viêm. 


Các nguyên do thất bại trong điều trị đau nửa đầu 

Kết quả công trình hợp tác nghiên cứu giữa các chuyên 

gia thân kinh học Anh và Mỹ cho thây có 5 nguyên do chính 

dẫn đến thất bại trong điêu trị đau nửa đâu mà bệnh nhân cân 
lưu ý: 

1. Chẩn đoán không đầy đủ hoặc sai. Thực ra, bệnh 

nhân hay bác sĩ điêu trị thường không mây quan tâm 

đây đủ đên chứng nhức đâu. Chính điêu đó đã dân 
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đến việc không đánh giá đúng vấn đề mà đôi khi có 
thể ân chứa một rồi loạn cần được điều trị thích hợp: 
đau nửa đầu thật sự, viêm xoang, apxe răng v.v. 

2. Không tìm thấy các yếu tỐ quan trọng gây đau đầu 
Một số yếu tố tâm lý (phiền muộn, âu lo hay stress 
mạn tính), ăn uống (quá dồi dào) hoặc những yếu tố 
khác (thiếu hay mất ngủ, mùi, ánh sáng quá chói...) 
có thê là căn nguyên làm bộc phát cơn đau nửa đầu. 

$3. Điều trị bằng thuốc không thích hợp. Có thể do bác 
sĩ chỉ định thuốc không thích hợp hoặc bệnh nhân tự 
ý dùng thuốc theo bản năng. 

4. Liệu pháp không thích hợp. Các liệu pháp như liệu 
pháp hành vi, châm cứu, liệu pháp thực vật, thư giãn, 
yoga... chắc chắn có thê giải quyết được chứng đau 
đầu bình thường. Nhưng với chứng đau nửa đầu thật 
sự, các kỹ thuật trên có những giới hạn của chúng. 
Trong trường hợp này nên gặp bác sĩ. 

5. Nhiều yếu tô kết hợp, có hay không có dùng thuốc. 
Trầm uất, chấn thương vùng sọ, xuất huyết não, hoặc 
liệt người, cao huyết áp, lạm dụng thuốc... có thể 
gây cản trở mọi hiệu quả điều trị đau nửa đầu. 
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Tiêu đường: 
bệnh dịch của thê kỷ 


Na ta ước tính đến năm 2025 sẽ có khoảng hơn 
300 triệu người trên thế giới mắc bệnh tiểu đường, trong 
đó khoảng 70% mắc bệnh tiêu đường type 2. Theo giáo sư 
Alberti, chủ tịch FID (Liên đoàn quốc tế về bệnh tiều đường), 
thông tin này cung cấp cho chúng ta hình ảnh về trận dịch, 
một trong những thảm hoạ lớn nhất thê giới. Tỷ lệ bệnh nhân 
tiểu đường sẽ vượt từ 5,1% hiện nay đến 6,3% vào năm 2025. 
Một phần ba trong số bệnh nhân sóng trong các quốc gia đang 
phát triển. 

Vào năm 2025 khu vực được đánh giá là có số bệnh 
nhân tiêu đường đông nhất thế giới sẽ là Đông Nam Á, với 82 
triệu bệnh nhân. 

Tiểu đường type 2 có lẽ có nguồn gốc gene. Tiêu đường 
type 2 là bệnh mãn tính rất khó điều trị. Tuy nhiên, bệnh chỉ 
xảy đến khi các yếu tô di truyền và môi trường trở nên tệ hại. 
Trong trường hợp sinh đôi (đồng hợp tử), nếu một người bị 
tiêu đường type l thì người kia có l trên 3 nguy cơ mặc bệnh; 
nếu một người bị tiểu đường type 2 thì người kia có hơn 90% 
nguy cơ mắc bệnh. 


Đường huyết 
Đường máu là tỷ lệ đường trong máu. Ở người bình 
thường, mức đường huyệt dao động trong khoảng 0,50 và 
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1,50 g/lít máu. Glucose cung cấp năng lượng cho các loại mô 
khác nhau của cơ thể. Nếu như tỷ lệ glucosc (đường) trong 
máu vẫn ôn định sau bữa ã ăn hay sau một nỗ lực thể xác, thì đó 
là nhờ hệ thống điều tiết phức tạp mà trong đó insuline đóng 
vai trò quan trọng hàng đâu. 

Dưới đây là các giá trị đường huyết (tỷ lệ đường trong 
máu) nên biệt: 

1) Giá trị trung bình: 1g/lít máu (S,Š mmol/lít). 

Giá trị này thường biến thiên trong khoảng 1 và 1,4 g/1 
vào 2 giờ sau bữa ăn. Và biến thiên trong khoảng 0,8 và 1,26 
g/1 lúc chưa ăn uống gì vào buỗi sáng sớm. 

2) Theo tiêu chuẩn của Tổ chức y tế thế giới (WHO), 
được coi là mặc bệnh tiêu đường khi đường máu lúc bụng 
trông cao hơn hay băng ít nhât 2 lân 7 mmol/1 hay 1,26 g/1. 

3) Chứng giảm đường huyết tương ứng với đường huyết 
dưới 0,45 g/1. 

4) Chứng đái glucoza (glycosurie) là tỷ lệ đường trong 
nước tiêu. Khi đường huyết đạt đến 1,60 g/1, đường sẽ đi vào 
nước tiểu. 

Các dấu hiệu và biến chứng của bệnh 

- Khát nước nhiều (polydipsie): 

~ Tiêu tiện nhiêu (polyurie); 

~ Mệt mỏi; 

- Gây; 

~ Đau bụng; 

- Viêm nhiễm. 
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Tiểu đường phụ thuộc insuline, hay tiểu đường 
type 1, ở trẻ em 

Tiểu đường phụ thuộc insuline, hay tiểu đường type 1, 
là căn bệnh do nội tiệt thường xảy ra nhât ở trẻ em. Bệnh phát 
do cơ thể thiếu hụt insuline, hormone do các tế bảo b của đảo 
Langerhan ở tuyến tuy tiết ra. Bệnh có thể xuất hiện ở mọi độ 
tuổi của trẻ, song thường nhất là ở hai độ tuổi: trẻ 5 - 6 tuổi, và 
trẻ 10 - II tuôi, không phân biệt giới tính. Tiểu đường type I 
phát triên ở trẻ dưới 4 tuôi chiêm 15% các trường hợp. 

Khi một người cha hay mẹ mắc bệnh tiểu đường, thì 
nguy cơ xảy đên cho đứa trẻ là từ 3 đên 7%. Khi cả hai cha mẹ 
đêu mặc bệnh thì thì tỷ lệ đó là 30 đên 50%. 

Những dấu hiệu của bệnh 

Bệnh thường bộc lộ một số triệu chứng như sau: 

1) Khát nước nhiều; 

2) Đi tiểu liên tục; 

3) Đái dầm; 

4) Gầy ốm; 

5) Đau bụng, nôn mửa hay buồn nôn; 

6) Nhiễm trùng mắc lại... 

Tiểu đường ở trẻ sơ sinh 3 tháng tuổi là rất hiếm, chỉ 
chiêm 1% các trường hợp ở trẻ em. Chỉ l trong 500.000 trẻ sơ 
sinh gặp nguy cơ này. Trong một nửa các trường hợp, bệnh chỉ 
là nhât thời ở trẻ sơ sinh và được chữa khỏi trong vài tháng với 
liệu pháp insuline. Trong nửa các trường hợp khác, insuline 
cần khi qua 18 tháng tuổi. 
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Tiểu đường ở trẻ em có thẻ coi là biến chứng của nhiều 
loại bệnh nhi đồng: bệnh lý về huyết cầu tố, trisomie 21, hội 
chứng Klinefelter hay Turner, hội chứng tiêu máu và tăng urê 
huyết v.v... Bệnh có thể kết hợp với các bệnh tự miễn dịch 
khác: tuyến giáp, tuyến cận giáp, bệnh về tạng... 

Chế độ ăn cho bệnh nhỉ tiểu đường 

Trẻ mắc bệnh tiểu đường phải tuân thủ chế độ ăn cân 
bằng về lượng và thời gian, và mỗi ngày phải tiếp một liều 
insuline thích hợp theo nhu cầu cơ thể. Thực đơn cho trẻ mắc 
bệnh tiểu đường không có gì là đặc biệt. Mà thật ra chỉ là chế 
độ cân bằng: 

~ Calorie cung cấp hàng ngày được tính theo công thức: 
1000 + (tuổi x 100). Ví dụ, trẻ 12 tuổi có nhu cầu calorie là - 
1000 + (12 x 100) = 2.200 calorie/24 giờ; 


- Lượng phân bố: 50% glucide, 35% lipide mà trong đó 
một nửa có nguồn gốc thực vật, 15% protide với một nửa từ 
thực vật; 

~ Nước và chất điện phân theo lượng vừa đủ. 

Người ta phân biệt hai loại glucide: 

- Đường hấp thu nhanh: glucose, fructose, saccharose 
(đường miêng, kẹo mứt, mật, bánh quy, thức uông ngọt...) 

- Đường hấp thu chậm: gạo, lúa mì, khoai tây, bột các 
loại, bánh mì, rau. 

Nêntránhcho trẻăn hơn một quả trứng/ngày (cholesterol), 
nên ưu tiên thịt gà và cá, thịt bò và cừu. Các protide gôc động 
vật tìm thây trong sữa, phô mai, thịt, cá, trứng. Các protide 
gôc thực vật có trong ngũ cốc và rau. 
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Các bữa ăn phải được chia đều ra: 3 bữa chính (sáng, 
trưa, chiêu) và 2 hay 3 bữa phụ ăn ít. 
Insuline 


Phác đồ điều trị hiện nay dành cho bệnh nhân tiểu đường 
type I bao gồm thay thế insuline mà tuyến tuy không sản xuât 
được. Insuline được tiếp cho cơ thể theo một nhịp độ rõ ràng 
tương ứng với những thay đổi nhu cầu trong 24 giờ. 

Insuline được thế giới sử dụng từ năm 1922 và thường 
được tiêm 3 đến 4 lần/ngày. Trong thập niên 1950, insuline 
gọi là tác động chậm cho phép giảm bớt só lần tiêm. Sự khám 
phá liều lượng insuline vào năm 1966 đã cho thây sự cân thiết 
phải chia nhỏ liều insuline đưa vào cơ thể trong vòng 24 giờ. 
Sản phẩm tương tự insuline cũng đã xuất hiện trên thị trường. 


Tiểu đường, cũng như mọi căn bệnh khác, thường gây 
tâm lý bât ôn nơi trẻ cũng như cha mẹ. 


Tiểu đường type 2 là gì? 

Đây là bệnh của cơ chế chuyển hoá có đặc tính là lượng 
đường quá cao trong máu (tăng glucoza- huyết). Sự điều tiết 
tỷ lệ glucose (đường huyết) trong cơ. thê tuỳ thuộc vào: 

- Lượng đường hấp thu (chủ yếu qua thức ăn); 

- Sự chế tạo đường từ “bên trong” (chủ yếu do gan); 

- Sử dụng đường ở tế bào: insuline, hormone do tuyến 
tuy tạo ra, lúc đó cho phép các tế bào hấp thu và sử 
dụng đường glucose. 

Trong tiêu đường type 2, hệ thống điều tiết này trở nên 
bất Ôn, với sự xảy ra tình trạng kháng insuline rất thường: để 
duy trì tỷ lệ đường ôn định, cơ thể cần nhiều insuline hơn, vì 
hormone này đã trở nên kém hiệu quả. Khi lượng lớn insuline 
vẫn không đủ - người ta gọi đó là chứng tăng đường huyết. 
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Cuối cùng, tuyến tuy mệt mỏi vì sự kích thích thường xuyên 
này và từ đó không thê tạo đủ insuline nữa. Tiểu đường type 2 
thường gặp ở người béo phì. 

Các yếu tố nguy cơ 

Có nhiều yếu tố nguy CƠ: 

- Gene và di truyền: yếu tố di truyền rất thường gặp 
(nhiều thành viên trong gia đình mắc bệnh tiều đường). Ngoài 
ra cũng kế đến yếu tô gene; 

~ Thừa cân và béo phì: trong khoảng 60 và 90% bệnh 
nhân tiêu đường type 2 là béo phì; 

- Không vận động thân thẻ; 

- Sử dụng một số loại thuốc. 

Nên lưu ý rằng các nguyên nhân rõ ràng của bệnh có 
thể được tìm thấy: viêm tuyên tuy (rượu, thừa cân hay suy 
dinh dưỡng...), bệnh về gan, rối loạn nội tiết... Trong những 
trường hợp này người ta nói đến bệnh tiều đường thứ phát chớ 
không phải tiêu đường type 2. 

Các dấu hiệu bệnh 

Chứng tăng đường huyết mạn tính rất thường là tiệm 
cận, tức là không cảm thấy. Các triệu chứng có thê xuất hiện: 
khát nước nhiều và mắc tiêu thường xuyên (gọi là hội chứng 
polyuro-polydipsique). Mệt mỏi cực kỳ (chứng suy nhược). 
Một số vấn đề sức khoẻ thường kết hợp với bệnh tiêu đường: 
nhiễm trùng đường tiểu lặp lại, bệnh nâm, u nhọt... 

Cuối cùng, các dầu hiệu biến chứng của bệnh tiểu đường: 
rồi loạn thị giác, đau hay chuột rút chân, bất lực, bệnh về tim 
hay mạch... 

Tiến triển của bệnh 

Tiểu đường type 2 là bệnh mạn tính. Bệnh này có thể 
gây nhiều biến chứng nguy hiểm như: 
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1 Về mắt. Tác “hại đến võng mạc (bệnh võng mạc) có 
thể gây mù nếu không được chữa trị kịp thời. Cần Xét 
nghiệm mắt hàng năm, cho dù không có dấu hiệu rồi 
loạn thị giác. Điều trị bằng laser có thể được thực hiện 
đối với những thương tốn đầu tiên; 

2) Về thân kinh. Bệnh về thần kinh đặc biệt tác hại đến 
chân và bàn chân, gây đau đớn, chuột rút, giảm cảm 
giác... Bệnh thần kinh có thê liên quan đến dây thần 
kinh của các cơ quan như dạ dày, ruột, tìm... và gây rồi 
loạn tiêu hoá, tiêu chảy, nhịp tìm đồn... 

3) Vẻ thận. Đó là bệnh thận, bắt đầu với sự giảm sút chất 
lượng lọc máu của thận và từ đó có thê dẫn đến suy thận. 

Đặc biệt chú ý chữa trị những yếu tố nguy cơ tìm mạch 

khác ngoài bệnh tiêu đường: cao huyết áp, mỡ trong máu quá 
cao (chứng loạn mỡ máu), thuốc lá, béo phì, di truyền bệnh 
về tim... 


Chế độ ăn cho bệnh nhân tiểu đường 

Chuyên gia dinh dưỡng sẽ giúp bạn sửa chữa những sai 
lầm trong ăn uông và chỉ ra cho bạn cách tạo một chế độ ăn 
cân bằng, thay đổi cách nấu nướng hoặc liệt kê ra những nhãn 
hiệu thực phẩm ché biến sẵn phù hợp cho bệnh tình. Đối với 
bệnh nhân tiêu đường type 2, lời khuyên là ăn ít hơn cơn đói 
của mình và giảm tiêu thụ chất béo. 

10 nguyên tắc cơ bản: 

1) Giảm tiêu thụ calorie và giới hạn ăn chất béo (lipid cung 
cấp calorie nhiều hơn glucide từ 2 đến 3 lần) nu bệnh 
nhân thừa cân. 

2) Tránh hay giảm ăn loại đường chuyên hoá nhanh 
(thực phâm ngọt như đường, mật, nước soda), nhưng 
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tiêu thụ nhiều đường chuyển hóa chậm (bánh mì và 
thực phẩm có bột như khoai tây... ). 

3) Ưu tiên chất béo chưa bão hoà (cá, dầu thực vật...) hơn 
là chất béo bão hoà. 

4) Ăn điều độ ngày 3 bữa. 

5) Chọn thịt ít mỡ và ăn cá 2 đến 3 lần/tuần. 

6) Tránh các thức chứa quá nhiều calorie. — _ 

7) Nhận biết các loại thực phẩm tương đương đề làm phong 
phú bữa ăn. 

8) Chú ý nhận biết những chất béo “ân tàng”: bánh ngọt 
chứa đường cũng như chất béo, thịt đỏ (thịt bò) không 
cung cấp nhiều proteine, nhưng nhiều chất béo bão hoà 
V.V., 

9) Chế, độ ăn phải cân bằng, tránh ăn vặt giữa các bữa ăn 
chính. 

10) Tránh \ những đồ ăn chiên. Giảm ăn muối và uống rượu. 

Đường cân thiệt cho cuộc sống, nên tiếp tục ăn những 

thực phẩm chứa đường khi mắc bệnh. Đối với cơ thể con 
người, đường cũng như xăng cho xe cộ, đó là năng lượng 
giúp chúng ta sông và não hoạt động trơn tru. Một số loại 
đường nên tránh chớ không phải bỏ hăn. Tốt nhất là hỏi ý kiến 
chuyên gia dinh dưỡng trước khi ăn đường. 

Ngoài ra, chế độ ăn giàu calorie cũng thường được 

khuyên đề giảm cân. 

Phụ nữ mang thai mắc bệnh tiểu đường 

Bạn mắc bệnh và muốn có con. Điều này có gây nguy 

hiểm cho bạn lẫn đứa con tương lai không? Làm thế nào để 


tránh những biến chứng? Ngay trước khi thụ thai, bạn nên 
tham khảo ý kiên của bác sĩ là tốt nhât. Điêu quan trọng là lập 
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chương trình về sự kiện này với bác sĩ. Bởi vì, thai nghén đối 
với phụ nữ mắc bệnh tiểu đường là khá nguy hiểm. 

Tuy nhiên có thê không có vấn đề gì nghiêm trọng với 
điều kiện là mức đường huyết phải cân bằng, tức là đạt mức 
an toàn cao nhất có thể được khi thụ thai và trong thai kỳ. Liên 
tục cảnh giác mức đường huyết và theo đõi y khoa đều đặn. 

Thai nghén làm trầm trọng thêm bệnh tiểu đường 

Trong thai kỳ, cơ thể người mẹ chịu nhiều thay đổi sâu 
sắc. Đặc biệt là nhau sẽ tiết ra một hormone gọi là lactogene 
nhau (HLP) làm tăng tính kháng insuline trong cơ thể. 
Hormone này sản sinh từ tuần thứ ba của thai kỳ Và càng tăng 
nhiều lên trong 9 tháng. Đối với phụ nữ không mắc bệnh tiểu 
đường. Nếu bệnh nhân tiểu đường không chịu thay đổi thói 
quen sống và điều trị thì sẽ có nguy cơ gặp nhiêu rồi loạn, nhất 
là gây nguy hiểm cho em bé. 

Khi thụ thai và trong 3 tháng đầu tiên của thai kỳ, sự mất 
cân bằng đường huyết có thể là nguyên nhân gây dị tật cho 
em bé. Trong 3 tháng thứ hai, các nguy cơ là đứa bé quá to 
(macrosomie) hay thừa ô ôi (hydramnios) gây đẻ khó hay nguy 
hiểm. Trong 3 tháng thứ 3, sự mât cân bằng đường huyết làm 
phổi em bé chậm phát triển và nhất là nguy cơ bị tăng đường 
huyết lúc chào đời! 

Đề phòng tránh sự xảy đến những dị tật là phải có mức 
đường huyết cân bằng từ ít nhất 3 tháng trước lúc thụ thai. 
Nên đặc biệt chú ý đến chế độ ăn: hấp thu calorie bình thường 
nhưng lượng glucide trong từng bữa ăn phải hết sức điều độ. 
Nếu cần có thể xin ý kiến chuyên gia dinh dưỡng. Ngoài ra 
còn phải chú ý đến hoạt động của thận và mắt. Xét nghiệm 
mắt được khuyên cho mỗi 3 tháng trong thai kỳ. 
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Cảnh giác thường xuyên huyết áp và các thông số thận. 


Bệnh tiểu đường và cuộc sống xã hội 

Bệnh nhân tiểu đường vẫn có thể sống bình thường? Có 
thể làm bất cứ nghề nào, chơi thẻ thao, lái xe? Đúng như vậy. 
Với điều kiện phải thường xuyên kiểm tra chỉ số đường huyết, 
làm chủ chứng tăng đường huyết, ngưng hút thuốc lá, tránh 
uống rượu, chú ý chế độ ăn đặc biệt cho bệnh, chăm sóc chân 
và răng, lưu ý mắt và thận, thường xuyên theo dõi nước tiêu, 
máu và huyết áp... Có lẽ là nhiều nhưng rất cần thiết nếu 
người bệnh muốn có cuộc sống bình thường như bao người 
lành mạnh khác. 

Dĩ nhiên bệnh nhân tiêu đường có thẻ theo đuổi bất cứ 
nghề nghiệp nảo trong xã hội, song phải tương hợp với tình 
trạng sức khoẻ của mình. Vận động thân thê cũng nằm trong 
phác đồ điều trị bệnh tiêu đường. Nó làm tăng sự tiêu thụ 
đường của cơ bắp, giúp cơ thể đáp ứng đúng với hoạt động 
của insuline và làm giảm các yếu tô nguy cơ đối với bệnh tim 
mạch v.v... 

Tuy nhiên bệnh nhân tiểu đường không phụ thuộc 
insuline (tiểu đường type 2) không được phép lái xe tải nặng, 
xe buýt... Tiểu đường ngày nay là dạng rồi loạn mãn tính có 
thể làm chủ được. Mọi bệnh nhân tiêu đường nên nắm rõ đặc 
tính của bệnh đề có thể tạo một nếp sống lành mạnh và tránh 
stress thường ngày có thẻ sinh ra. 
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Cao huyết áp - 
môi đe doạ thâm lặng 


Co huyết áp có nghĩa là áp lực máu trong động 
mạch quá lớn. Tim, tĩnh mạch và động mạch hợp thành hệ 
tim mạch. Máu lưu thông trong mạch máu hoạt động của quả 
tìm như cái bơm. Do lưu thông trong ống dẫn (mạch máu), 
nên máu gây áp lực lên thành động và tĩnh mạch. 

Khi áp lực này quá cao, động mạch lão hoá nhanh 
chóng và tim phải nỗ lực nhiều hơn và từ đó cơ quan này 
cũng hư hỏng rất nhanh. Khi đó người ta nói hệ tim mạch 
đang gặp nguy hiểm. 


Đâu là mối nguy hiểm? 

Động mạch tải oxy đến khắp cơ thể, từ não đến chân, 
từ thận đến tim... Khi huyết á áp quá cao, động mạch của mọi 
cơ quan cần thiết cho sự sống này sẽ già nhanh. Ngày qua 
ngày sự lão hoá vô hình này bộc lộ và tai hoạ ập đến - tựa 
như phanh của chiêc xe sẽ bị bung ra vào một ngày nào đó. 

Nguy cơ sinh ra do cao huyết áp thì rất nhiều: nhồi máu 
cơ tim, tai biên mạch máu não (đột quy), suy thận, suy tim, 
viêm động mạch chân... 


Một chứng bệnh âm ï 
Điều nguy hiểm nhất của bệnh cao huyết áp là nó âm 
thâm phát triên mà chủ thê không hay biệt. Khác với những 
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bệnh lý khác (cúm, viêm họng, viêm khớp...), cao huyết áp 
là căn bệnh âm ỉ: nói chung chăng có triệu chứng gì. Cách 
duy nhất để biết mình có bị cao huyết á áp hay không là biện 
pháp đo máu. Huyết áp thể hiện qua 2 con số: đối với người 
có huyết áp bình thường, số đầu phải dưới 14 và số thứ hai 
dưới 9. 

Sự suy kiệt do huyết áp tác động đến các cơ quan sống 
- tim, não, thận... - sinh ra chậm nhưng chắc, trong 10, 20 
hay 30 năm. Nếu đo máu thấy mình bị cao huyết áp thì chớ 
có hoảng loạn tỉnh thần, mà nên gặp bác sĩ để nhận được 
những thông tin cần thiết đối phó với bệnh. 


Hiểu đúng về bệnh cao huyết áp 

Di truyện đóng vai trò quan trọng trong bệnh cao huyết áp? 

Đúng. Không hiếm gặp trường hợp trong một gia đình 
có nhiều người bị cao huyết áp. Các cơ chế gây cao huyết á áp 
còn chưa được sáng tỏ, song ngày nay người ta đã dần hiểu 
được tác động hỗ tương giữa tính di truyền và môi trường 
sống. Nếu có cha mẹ bị cao huyết áp, bạn nên theo dõi đều 
đặn huyết áp của mình, ít nhất 1 lần/năm sau 30 tuôi. 

Trần áp stress sẽ tránh được bệnh cao huyết áp? 

Sai. Nếu như stress có thể gây zăng huyết áp, thì sự 
tăng này chỉ là thoáng qua mà thôi. Tức là khi cơn SIT€SS, đã 
qua, huyết áp sẽ trở lại bình thường. Hiện tượng này giống 
nhau ở người có hay không có bệnh cao huyết áp. 

Nếu thực hành các phương pháp thư giãn đề giảm 
căng thăng thân kinh thì có thể không cần phải điều trị cao 
huyết áp? 
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Sai. Thứ nhất, trạng thái căng thăng thần kinh không 
ăn nhập gì với chứng cao huyết á áp. Cao huyết áp không phải 
là bệnh của thần kinh, mà là sự bắt thường trong hoạt động 
của động mạch. Người ta có thê rất tĩnh tâm nhưng vẫn bị 
cao huyết áp. 

Thứ hai, các phương pháp chống stress không thể thay 
thế thuốc men điều trị cao huyết áp. Vì chỉ có thuốc men mới 
đưa huyết áp trở lại mức bình thường được. Cho dù ở trong 
trạng thái không bị stress, bạn cũng không được ngưng điều 
trị cao huyết áp. 

Có thể tự đo máu khi bị cao huyết áp? 

Đúng. Trong tuyệt đại đa số các trường hợp. Cao huyết 
áp khi huyết áp vượt quá 135/85 mmHg ở trạng thái nghỉ, 
tức là huyết á áp cao thường xuyên suốt nhiều tuần lễ. Những 
con số tự đo sẽ cung cấp thông tin cần thiết cho bác sĩ chân 
đoán bệnh tình chính xác hơn và có hướng điều trị thích hợp. 
Tuy nhiên, phương pháp tự đo máu nói chung thích hợp cho 
người không bị stress hay âu lo quá nặng. 

Nó cũng không được khuyên đói với những bệnh nhân 
bị loạn nhịp tim vì sự đo máu do máy thực hiện không chắc 
chắn. 

Khi huyết áp trở lại bình thường thì không cân thiết 
điều trị tiếp tục nữa? 

Sai. Cũng như phần nhiều các bệnh mạn tính khác, 
điều trị phải được tuân thủ suốt đời, trừ một vài trường hợp 
rõ ràng (gốc do thận, bệnh tuyến thượng thận hoặc do tiêu 
thụ quá nhiều cam thảo...). Ở 90% bệnh nhân, sự ngưng 
điều trị đồng nghĩa với sự tái phát cao huyết áp. 
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Điều trị phải thực hiện mỗi ngày và đúng vào giờ giấc 
nhât định mới có được hiệu quả. 


Cao huyết áp và muối - câu chuyện không phải 
là mới 

Chúng ta thường nghe nói: *Ăn mặn quá coi chừng bị 
cao huyết áp!”. Đúng hay Sai? Câu này chỉ đúng một phần. 
Thực ra, những người ăn quá nhiều muối ăn (chlorue de 
sodium) nói chung là có huyết á áp cao hơn mức bình thường. 
Nhưng sự thật này lại không hẳn đúng với tất cả mọi người: 
có những người rất nhạy cảm với muôi. Và, ngược lại, cũng 
có những người “không sợ” muối. 


Cũng như bệnh tiêu đường, người lớn tuổi và một số 
người có huyết áp nhạy cảm với muôi hơn những người 
khác. Tuy nhiên, nếu bị cao huyết áp bạn nên ăn ít muối. 


Nói chung nam giới ăn mặn hơn phụ nữ, nhất là khi họ 
cần hấp thu thật nhiều năng lượng cho hoạt động thể xác. Sự 
hiện diện của muối trong thực phẩm là tất yêu và nên nhớ 
là một số loại nước khoáng có gaz đóng chai cũng rất giàu 
sodium tự nhiên. 

Ngay từ đầu thập niên 1990, các quốc gia Scandinave, 
Mỹ, Canada và Tô chức y tế thế giới (WHO) đã có lời khuyên 
giảm tiêu thụ muối. Lượng thiết lập quanh 6 g/ngày. 


Những rối loạn làm tăng huyết áp 

Trong tuyệt đại đa số các trường hợp, căn nguyên của 
bệnh cao huyệt áp còn chưa được làm sáng tỏ. Nhưng trong 
gân 5% các trường hợp, một căn bệnh có thê gây tăng huyệt 
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áp. Đầu tiên là từ quả thận. Những bệnh về thận thường gây 
tăng huyết áp nhất: suy thận, hẹp động mạch thận... Trong 
những trường hợp này, sự can thiệp phẫu thuật hay nong 
động mạch thận cho phép giảm huyết áp. 

Khi các tuyến hoạt động quá hăng. Mặc dù hiếm hơn, 
Song sự bất thường của tuyến cũng là căn nguyên của tăng 
huyết áp. Vấn đề là tuyến thượng thận hoạt động thái quá, 
nhất là tiết aldosterol - một hormone làm tăng sự giữ muôi. 
Sự “hăng tiết này của tuyến thượng thận có thể do một 
nhóm nhỏ các tế bào (u tuyến Conn), hoặc sự tăng kích cỡ 
toàn bộ tuyến, hoặc đôi khi do ung thư. 

Hội chứng Cushing, có đặc điềm là tuyến thượng thận 
tiết quá nhiều cortisol gây cao huyết áp. 

Phéochromocyfome là một khối u của tuyến thượng 
thận tiết adrenaline. Mặc dù rất hiếm, nhưng nó là căn nguyên 
gây cao huyết áp cực điểm, tức những cơn tăng huyết áp đến 
cao điểm. 

Tăng năng tuyển giáp, tăng năng tuyến cận giáp và 
chứng to cực (acromegalie) là những rồi loạn có thê kèm 
theo tăng huyết áp. 

Hẹp động mạch chủ là một nguyên do rất đặc biệt của 
cao huyết á áp. Vấn đề là sự hẹp động mạch làm tăng huyết á áp 
ở phần chỉ trên trong khi huyết áp lại bình thường ở phân chỉ 
dưới của cơ thể. Trường hợp này cần can thiệp phẫu thuật. 


Ngoài ra, một số loại thuốc có thể làm tăng huyết 
áp. Ví dụ thuốc tránh thai dựa trên oestroprogesterone hay 
corticoide. Cuối cùng, sự mang thai cũng làm khởi phát hay 
trầm trọng thêm chứng bệnh cao huyết áp. 
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Cao huyết áp và những cách điều trị 
__ Bệnh cao huyết áp không thể chữa đứt được, song có 
thê kiêm soát được: có nghĩa là những phác đô điêu trị hiện 
nay cho phép đưa huyết áp trở lại mức bình thường. Điêu 
trị càng sớm càng tôt, ngay từ khi xuât hiện những dâu hiệu 
đâu tiên. 

Giai đoạn thứ nhất: đo máu 

Chứng cao huyết áp chỉ có thể xác định sau 3 lần đo 
máu, cách khoảng nhau (ví dụ, 1 tuân/lân). 

Giai đoạn thứ hai: kiểm soát ăn uống 

Đây là giai đoạn quan sát. Ví dụ người ta khuyên nên 
bỏ thuộc lá, giảm cân, bớt tiêu thụ muôi, hạn chế thực phâm 
béo và rượu, vận động thân thê. 

Giai đoạn thứ ba: điều trị y khoa 

Đó là sử dụng một hay nhiều loại thuốc chống huyết 
áp theo chỉ định của bác sĩ. Chỉ định tuỳ theo độ tuôi, mức 
cholesterol, bệnh nhân tiêu đường, người nghiện thuốc lá, 
thừa cân, người di truyên v.v... 

Bệnh nhân cao huyết áp nên tuyệt đối tuân thủ một 
chế độ sống lành mạnh: 

- Trước hết phải bỏ hẳn thuốc lá, vì đây là một yếu tố 
gây tăng huyết áp được biết đến từ lâu. Rât may là sự tiêu thụ 
rượu không bị đòi hỏi quá khát khe: uỗông rượu nho thật ít (I 
hay 2 ly/ngày) có thê châp nhận. 

Khi giảm uống. rượu, “huyết áp sẽ giảm theo, nhưng 
chậm (trung bình 4 đến 6 tuần). 
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- Không để thừa cân, vì có thể dẫn đến cao huyết áp. 
Vì chỉ với sự thừa cân 20% so với thể trọng lý tưởng là nguy 
cơ cao huyết áp tăng gấp 3 lần. Thực tế cho thấy khi giảm 
cân thì huyết áp giảm theo. 

- Vận động thân thể đều đặn và vừa phải. Đi bộ, đạp 
xe đạp, bơi lội, thê dục... Nói chung là các loại hình thể thao 
nhẹ có thể được thực hành. Nhưng nên có ý kiến của bác sĩ. 


~ Cuối cùng là một chê độ ăn cân băng. 


Điều trị cao huyết áp bắt đầu từ bàn ăn 

Mặc dù có dùng thuốc, song “điều trị” bằng chế độ ăn 
cũng rât cân thiệt. Dưới đây là những lời khuyên bô ích cho 
người cao huyết áp: 

Ăn ít chất béo và phải biết chọn loại chất béo tốt. Nên 
cảnh giác với loại chât béo có nguy cơ (bơ, kem, thịt mỡ, phô 
mai). Sử dụng đầu ăn thực vật có lợi cho huyết áp. Ăn cá ít 
nhât 2 lân/tuân, không phải e đè các loại cá béo: cá trích, cá 
thu, cá hôi, cá ngừ. 

Giảm tiêu thụ đường. Tỷ lệ đường quá cao trong máu 
(tăng đường huyệt) có thê làm trâm trọng thêm chứng cao 
huyệt áp. Đường và các sản phâm có đường phải được tiêu 
thụ vừa phải, không bao giờ tiêu thụ lúc bụng trông. 

Nên chọn những thực phẩm chứa các loại chất khoáng 
có lợi cho động mạch của bạn: 

- Pofassium: rau sống, đậu, trái cây, cá, thịt; 

- Calcium: các sản phẩm. sữa, nước khoáng giảu 
calcium. Tránh những thứ sản phâm giàu sodium. 
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- Magnesium: các loại rau và ngũ cốc, nước khoáng 
giàu magnesium. 

Nên tiêu thụ nhiều chất xơ. 30 g chất xơ hấp thu hàng 
ngày là lượng được khuyên. 


Những lời khuyên cho người cao huyết áp 

- Bỏ những yếu tổ có hại: hút thuốc lá, không vận động, 
thừa cân và béo phì. 

- Tiêu thụ rượu và muối vừa phải. 

- Ăn mỗi ngày Š loại trái cây và 3 sản phẩm sữa không 
quả béo. 

~ Vận động thân thể. 

- Điều trị liên tục mỗi ngày không được ngắt quãng. 

¬ Chấp nhận sử dụng nhiều loại thuốc cùng lúc để cân 

băng huyết áp. 

- Theo dõi huyết áp thường xuyên. 
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Người cân nặng nhất 
hành tinh 


M.,„ Uribe không thể rời khỏi chiếc giường hay 
căn hộ của anh ở Monterey, Mexico, từ 5 năm qua. Bởi vì 
cách đây gần 1 năm, với trọng lượng 550 kg, Uribe được coi 
là người nặng nhất thế giới. Hiện nay, nhờ chế độ ăn đặc biệt 
- gọi là Zone - Uribe chỉ còn cân nặng 360 kg, nhưng anh vẫn 
chưa thể tự mình đứng lên được. 

Các bác sĩ gọi hiện tượng này là chứng béo phì bệnh 
lý. Theo Viện quốc gia sức khoẻ, một người béo phì nghĩa là 
có thể trọng tăng 20% trên mức bình thường, và đó là nguy 
cơ cho sức khoẻ. 

Đôi khi gọi là “béo phì trầm trọng về mặt lâm sàng” - 
tức là, nặng 50 kg hoặc hơn so với thể trọng bình thường. 
Tuy nhiên, Uribe không nặng ký như những người béo phì 
khác. Hoá học não, sự biến đổi di truyền, nghiện ăn, bệnh 
tâm lý - hay sự kết hợp tất cả những vấn đề - đã làm cho 
chứng béo phì trở thành một trong những bí ẩn lớn nhất của 
y khoa. 

Michael Hebranko, người New York, cũng là một bí 
ẩn khác của y khoa. Cách đây 20 năm, với thể trọng 500 kg, 
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Hebranko được coi là người phì nhất thế giới. Cũng giống 
như Uribe, anh nằm liệt giường suốt 3 năm. Sau đó đến thập 
niên 1980, nhờ sự giúp đỡ của nhà dinh dưỡng học và huần 
luyện viên thể dục nỗi tiếng Richard Simmons, Hebranko đã 
“rớt” từ 500 kg xuống còn 90 kg chỉ trong 19 tháng một cách 
thật diệu kỳ. 

Sau thành công giảm cân này, Hebranko xuất hiện 
trong một video thể dục của Simmons và trở thành người 
phát ngôn cho chương trình giảm béo. 

Các nhà khoa học cho biết béo phì bệnh lý là chứng 
rất đặc biệt: có lẽ một biến đổi di truyền đã kích thích nạn 
nhân luôn thèm ăn. Một nghiên cứu mới công bố trên tờ New 
England Journal of Medicine cho biết chỉ có 3% người béo 
phì bị rối loạn một gene gọi là leptin. 
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Người nhỏ nhất 
thê giới 


M,. dù đã 3,5 tuổi, nhưng Kenadie Jourdin-Bromley 
chỉ cao 30 em và cân nặng khoảng 4,Š kg, tức tương đương 
đứa bé 1 tháng tuổi! Bác sĩ Charles Scott, một trong những 
chuyên gia thế giới về triệu chứng này, đánh giá tình trạng 
của Kenadie - gọi là chứng lùn ban sơ (ngay từ lúc thụ thai) 
- rất hiếm gặp và chỉ có khoảng 125 người giống như cô bé 
ở Mỹ và Canada. 

Không giống như người lùn bình thường, những người 
lùn ban sơ có tầm vóc bình thường, nhưng sự tăng trưởng 
của họ bị chậm đi ngay từ lúc thụ thai. 

Lúc chào đời, Kenadie chỉ cân nặng khoảng l kg. 
Kenadie bé đến nỗi các cô y tá gọi là “Bé ngón cái” và không 
ai dám tin đứa bé sẽ sông sót. Có lẽ cha mẹ em bé, Brianne và 
Court, mang trong người một gene khiếm khuyết làm cho họ 
có một trong bón khả năng sinh ra đứa bé nhỏ như Kenadie. 

Kenadie đã trải qua những trở ngại phát triển và sẽ luôn 
đối mặt với nhiều nguy cơ. Xương của người lùn ban sơ rất 
mảnh nên rất dễ bị gãy hay vẹo cột sóng. Thêm nữa là vấn 
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đề về tìm mạch. Có lẽ mỗi đe doạ lớn nhất cho Kenadie là 
chứng phình mạch có thê bât ngờ giêt chêt em. 


Đây là những nguy cơ mà người lùn ban sơ khác, Kristin 
Riley, cũng phải đối đầu. Với tuổi 25, Riley là một trong 
những người lùn ban sơ già nhất. Cũng giông như Kenadie, 
Riley gặp trở ngại phát triển và lên 3 tuổi mới nói được. 
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Khi thân thể 
biến thành... xương! 


D›, là một rối loạn hiếm hoi biến mô liên kết thành 
xương. Hayden Pheif chào đời khoẻ mạnh như bắt cứ đứa trẻ 
bình thường nào khác, nhưng đến khi bé được 2 tuổi thì cha 
mẹ em phát hiện có gì khác lạ nơi đứa con; có cục gì g gồ lên 
trên đầu Hayden và thời gian ngắn sau ,đó em không cử động 
cỗ được. Câu chuyện của Hayden giống với cô bé Tiffany 
của Anna Marie và Mark Linker ở North Carolina. 

Tiffany cũng bị những triệu chứng tương tự khi được 
10 tháng tuôi. Tiffany phải nằm viện 6 tháng, chịu 7 lần phẫu 
thuật và hoá trị liệu đề phá bỏ khối cứng mà bác sĩ tin đó là 
khối u. Nhưng mọi cô gắng đều thất bại mà các khối cứng 
vẫn tiếp tục gỗ lên sau lưng Tiffany. 

Trở lại với Hayden, các bác sĩ cho rằng đứa bé có lẽ mắc 
phải triệu chứng gọi là fibrodysplasia ossiicans progessiva, 
hay là FOP. Ngón chân cái như cái móc của Hayden là dấu 
hiệu của chứng bệnh hiếm và kỳ lạ này (chỉ ghi nhận có 
2.500 ca trên thể giới). Theo bác sĩ Fred Kaplam, bác sĩ phẫu 
thuật chỉnh hình Đại học Pennsylvania, một trong những 
chuyên gia về FOP, với chứng bệnh này, cơ khung xương 
bình thường và mô liên kết bị biến thành xương. 
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Tiffany là bệnh nhân đầu tiên của Kaplan mắc chứng 
FOP. Kaplan đã dành cả đời mình đề tìm phương pháp chữa 
trị chứng FOP và những bệnh nhân nhỏ tuôi đều gọi mến ông 
là “Bác Fred”. Bây giờ đến lượt Hayden trở thành bệnh nhân 
của Bác Fred. Khi bệnh ngày càng tiến triển, Hayden bị giới 
hạn các cử động tay và cô rất nhiều. Hiện nay Tifany được 
17 tuổi và phải thở bằng máy oxy bởi vì lớp xương phụ thắt 
chặt khung xương sườn cản trở không khí tràn vào phôi. 

Ngày nay, một tia hy vọng có lẽ đã loé lên cho Tiffany, 
Hayden và những đứa trẻ khác bị FOP: sau 1Š năm miệt mài 
nghiên cứu, cuối cùng vào đầu năm nay bác sĩ Kaplan đã tìm 
được gene gây bệnh FOP - đó là sự biến đổi của một ký tự 
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đơn trong số 6 tỷ ký tự tạo thành mã di truyền của chúng ta. 
Khám phá này có thể giúp chữa trị các chứng bệnh về xương 
khác, ví dụ như chứng loãng xương để tạo ra lớp xương mới. 

Tuy nhiên, việc tìm ra gene này chỉ mới là nửa con 
đường, và hiện nay Kaplan đang có gắng tìm kiếm phương 
pháp chữa trị FOP. Bác sĩ nói: “Mục tiêu cả đời của tôi kế từ 
khi bắt đầu nghiên cứu FOP không chỉ nhằm giảm nhẹ triệu 
chứng, mà còn là thay đổi tiến trình của bệnh và từ đó chiến 
thắng nó”. 
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Người có mùi thân thê 
như mùi... cá ươn! 


Các xinh đẹp và thông minh, nhưng có một vấn 
đề khủng khiếp: người luôn bốc ra mùi cá ươn. Khi dạy học, 
học sinh không dám đến gần cô và đặt cho cô biệt danh là 
“Hoa hậu Cá”. Vì vậy mà công việc dạy học của Camille trở 
thành một cực hình. Khốn khô như thế, song Camille không 
thể che giấu được mùi thân thể của mình. Không một thứ 
nước hoa nào lấp được “mùi cá chết”. 

Camille đã chiến đầu với bí ẩn y khoa của mình trong 
suốt gần 30 năm nay và cho biết cô thường sống trong hãi 
hùng. Camille gặp phải vấn đề này ngay từ còn ngôi lớp 
tiểu học. Từ nhỏ đến lớn Camille luôn bị người ta măng mỏ, 
thậm chí ném bánh mì cá vào người. Cuộc sông của Camille 
ngày càng trở nên cô độc và có lúc cô muốn chết quách đi 
cho xong đời! 

Gặp hết bác sĩ này đến bác sĩ khác cũng chẳng giải 
quyết được vấn đề. Nhưng may mắn bất ngờ bước đến: trong 
một lần rơi vào trầm uất tột độ, Camille tìm thấy câu trả lời 
trên Internet. Mùi cá chết bốc ra từ thân thẻ bắt nguồn từ triệu 
chứng gọi là trimethylaMinuria - hoá chất trimethylamine 
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bốc ra từ cơ thể gây mùi cá chết! Thêm cái nhấp chuột 
Camille nhìn thầy Quỹ TMAU (tên viết tắt của rồi loạn này). 

Sandy, người phụ nữ thành lập Quỹ, cũng mắc chứng 
rối loạn này. Sandy đã tiêu tốn 27.000 đôla, thậm chí chịu 
đựng nhiều ca phẫu thuật không cần thiết và không bảo đảm. 
Cuối cùng, một nha sĩ nghỉ Sandy mắc chứng TMAU nên 
giới thiệu cô đến bác sĩ George Preti ở Viện Monell Chemical 
Senses ở Philadelphia - một chuyên gia về rồi loạn di truyền 
hiếm gặp này (với chỉ 600 trường hợp được ghi nhận trên 
thế giới). 

Một enzyme mắc khuyết điểm làm sinh ra hoá chất gọi 
là TMA có mùi cá chết. Preti nói: “Nó là hoá chất đễ bay hơi, 
thoát ra ngoài qua phổi, thấm vào mồ hôi, nước bọt và các 
chất bài tiết khác của cơ thể”. Preti cũng cho biết một số loại 
thực phâm có thể làm sản sinh TMA: trứng, thịt, đậu, sữa, 
phô mai, bánh mì và... cá! “Mùi thỉnh thoảng cũng có thể 
đổi khác tuỳ theo thực đơn của bệnh nhân”, Preti nói thêm. 
Camille là trường hợp quá nặng, nên thực đơn của cô phải 
loại bỏ các loại thực phâm làm sản sinh TMA. 
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Cuộc chiến 
trong tử cung 


H.,„ trình từ lúc thụ thai đến khi chào đời của đứa 
bé có thể là rất nguy hiểm và chặng đường dài đó đặc biệt 
cam go cho thai song sinh! Đó là trường hợp của cặp vợ 
chồng trẻ Brittany và Chris Smith. Bào thai song sinh của 
Brittany đã mắc phải hội chứng truyền máu giữa hai thai 
song sinh, gọi là TTTS (twin-to-twin transfusion syndrome). 
Đó là kết luận của bác sĩ Anthony Johnson, chuyên gia về 
TTTS Bệnh viện nhi Đại học North Carolina. Chúng hình 
thành từ một trứng thụ tỉnh nhưng cùng chia sẻ một nhau kết 
nói chúng với sự cung cấp máu của người mẹ. 


Mỗi thai phải “chiến đấu” với thai khác để có đủ máu 
cho sự sống còn. Nếu không can thiệp để sửa chữa luồng 
máu mắt cân bằng giữa hai thai song sinh thì đó là án tử hình 
cho một hoặc cả hai thai. Thai thiếu máu sẽ chết vì thiếu 
dưỡng chất, còn thai dư quá nhiều máu cũng chẳng sống 
được vì liệt tim bởi cuộc chiến gay go với thai kia. Hy vọng 
duy nhất có thể cứu được chúng là phẫu thuật laser điều 
chỉnh luồng máu giữa hai thai. Nhưng sự can thiệp này phải 
được tiến hành rất sớm với bào thai trong tử cung. 


Phẫu thuật này rất tỉnh tế, chỉ một tia laser “đi lạc” 
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cũng có thể gây tử vong cho em bé tương lai. Ca mồ kéo dài 
2,5 giờ đối với trường hợp của Brittany. Nhưng, 36 giờ sau 
khi hoàn tất ca mồ, bác sĩ Johnson phát hiện phẫu thuật laser 
đã không bịt kín đủ mức các mạch máu mà hai thai song sinh 
chia sẻ. Nguy cơ xuất hiện. 

Brittany phải lựa chọn một trong hai con đường: hoặc 
là mất cả hai em bé hoặc chỉ kết liễu đứa này đề cứu đứa 
khác! Cuối cùng, Brittany đành chọn phương án sau. 

Tuy nhiên, người mẹ vẫn phải mang thai chết lưu trong 
bụng cho đến khi nào thai sống chuẩn bị chào đời! 
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Người “thuỷ tỉnh” 


Đ. là trường hợp một bé gái 12 tuổi tên là Sarita Bista 
sống ở quận Kailai, miền tây Nepal, đã thải ra những vật thê 
cứng và trong suốt như những “mảnh thuỷ tỉnh” từ trán trong 
4 năm qua. Một nhóm bác sĩ ở Bệnh viện Nepalgunj (NHT) 
ở Kohalpur mới đây đã tiền hành cuộc nghiên cứu về hiện 
tượng. 

Theo thông tin từ gia đình, bé gái đã thải ra hơn 130 
“mảnh thuỷ tinh” trung bình dài 4 em và rộng l mm từ ngày 
18/1/2006. Bác sĩ Kiduwai, người liên quan trong cuộc 
nghiên cứu, nói: “Scan CT không cho thấy có vấn đề gì trong 
lớp da trán của bé gái, và dường như những mảnh thuỷ tỉnh 
này không lòi ra từ xương. Chúng tôi chỉ có thể thông tin chỉ 
tiết sau cuộc nghiên cứu sâu hơn nữa”. Các bác sĩ cũng cho 
biết đây là hiện tượng đầu tiên loại này trong lịch sử y khoa. 

Bác sĩ Kiduwai cho biết thêm: “Từng có nhiều trường 
hợp mà xương sọ phát triển trái với tự nhiên và gây cảm 
tưởng như là mọc sừng. Nhưng cơ thê người không thải ra 
thuỷ tính. Đây là trường hợp khá là lạ lùng!” nhóm bác sĩ 
cho biết họ nghiên cứu với sự giúp đỡ của các nhà khoa học 
ở Viện khoa học và công nghệ Nepal (NAST), và sắp tới 
mẫu da của bé gái Bista sẽ được gửi đến NAST để nghiên 
cứu thêm. 
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Sarita túi mẹ uà những mảnh thủy tình 


Saria 


Từ ngày 7/8/2006, mỗi ngày trán bé Sarita đều thải ra 
“những mảnh thuỷ tỉnh hình tam giác”. Bà Dhansara Bista, 
mẹ của bé gái, cho biết: '* Có ngày trán Sarita thải ra đến 12 
mảnh. Lúc đầu chỗ giộp da xuất hiện ở một bên trán của bé 
gái. Sau khi chúng tôi cào lên chỗ đó thì lòi ra một mảnh 
thuỷ tỉnh! Theo lời bà mẹ, đôi khi bé Sarita bị mắt ý thức khi 
bắt đầu “thải ra” mảnh thuỷ tỉnh. Nói chung thì Sarita bắt 
đầu “sản xuất” từ 9 giờ sáng đến 12 giờ trưa. 

Cha mẹ của bé gái đã tốn trên 300.000 rupi Nepal để 
chữa trị cho con nhưng không đạt kết quả, và họ đang cần sự 
trợ giúp tài chánh để tiếp tục trị “bệnh lạ” này. 
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Người đàn ông mang thai... 
chính người em song sinh 
của mình! 


Đà dị thường đã xảy đến cho Sanju Bhagat, anh 
nông dân 36 tuổi sống trong ngôi làng nhỏ gần thành phó 
Nagpur, Ấn Độ. Bhagat có cái bụng to bất thường từ lúc nào 
anh không còn nhớ rõ bởi vì anh vốn là người đàn ông gầy 
ốm; và thân hình dị dạng của anh đã khiến mọi người liên 
tưởng đến hình ảnh phụ nữ đang mang thai! Theo lời kể của 
Bhagat thì dân làng luôn chế nhạo cái “bụng” to quá khổ này. 
Cuối cùng bụng của Bhafat phát triển đến mức anh bị khó 
thở. Xe câp cứu kịp thời đưa anh đến bệnh viện và chuyền 
vào phòng mồ gấp. 

Ban đầu đội ngũ bác sĩ bệnh viện tin rằng Sanju 
Bhagat có khối u không lồ trong bụng, nên họ chuẩn bị mọi 
biện pháp cần thiết đê phòng ngừa biến chứng phát sinh 
trong khi mồ. Nhưng khi con dao mô tiến sâu hơn vào bụng 
bệnh nhân thì bất ngờ một khói dịch trào lên. Sau đó điều 
bất ngờ đã xảy ra. Bác sĩ đưa bàn tay sâu vào ô bụng rồi 
thông báo có nhiều... xương. “Đầu tiên là một mâu chỉ lạ 
Ta. Tiếp đến là bộ phận sinh dục, tóc, các chi, miệng...” 


-165- 


'hlps:/ietlun heploerg 


£ NHỮNG BỆNH PHỔ BIẾN THỜI HIỆN DẠI 








một phụ tá phẫu thuật nhớ lại. Cuối cùng xuất hiện toàn bộ 
cơ thể kỳ dị có đầy đủ chân tay và các móng dài ngoằng. 
Bác sĩ kết luận đây là trường hợp hiếm gặp nhất nhất trong y 
khoa: đó là thai trong thai. “Cơ thê” được kéo ra khỏi ô bụng 
bệnh nhân chính là... phần thân thể người em song sinh của 
Sanju Bhagat! 

Theo báo cáo của bác sĩ, lịch sử y khoa từng phi nhận 
90 trường hợp kỳ lạ này: một thai song sinh bị “ “bẫy” trong 
thai thứ hai và tiếp tục phát triển như một thẻ ký sinh. Hiện 
tượng này thường xảy ra rất sớm trong thai kỳ, nhưng kết 
quả thường là cả hai thai song sinh đều chết trước khi chào 
đời. Tuy nhiên, cực kỳ hiếm gặp trường hợp một người vẫn 
sống cùng với một thai song sinh ký sinh trong bụng và tồn 
tại nhờ được nuôi thông qua dây rồn chung. 

Đối với ca hy hữu này, bác sĩ phải can thiệp đúng vào 
thời điểm thể ký sinh to đến mức có thể gây hại cho thê chủ. 
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Hiện tượng kỳ lạ: 


người rậm lông 

S người mắc phải chứng bệnh kỳ lạ gọi là rậm lông 
bầm sinh (congenital hypertrichosis) chỉ là 40.000 trên toàn 
thế giới. Nhưng trong thế kỷ 2l này nhiều trẻ em bị hội 
chứng hiểm hoi này làm con số những người bệnh rậm lông 
tăng lên 60.000 người hiện nay. Riêng năm 2000 đã có 15 
trai và 3 gái bị bệnh rậm lông. 

Có giả thuyết cho rằng hội chứng này phát sinh do 
nhiều nguyên nhân: cha mẹ ăn thực phẩm cải biến gene, 
sống trong môi trường ô nhiễm nặng, cư trú gần các khu vực 
thử nghiệm hạt nhân hay các nhà máy hạt nhân v.v... Tuy 
nhiên các nhà khoa học giải thích hiện tượng bằng gene. Bác 
sĩ Semyon Yuranov nói: “Không ai biết chính xác nguyên 
nhân, nhưng bệnh này có lẽ xảy ra do gene ghi nhớ di truyền. 
Gene này lệnh cho cơ thể cần làm cái gì và không cần làm 
cái gì. Có thể nói rằng gene này đã trộn lần các “hồ sơ cũ” 
thuộc về loài khi dạng người.” 

Tuy nhiên, hiện tượng lông mọc rậm khắp thân thể 
chỉ là biểu hiện của tính di truyền từ khi dạng người mà 
thôi. Những người-lông này không hề muốn trẻo cây hay 
thực hiện các hành vi khác mà khi dạng người thường làm. 
Họ cũng không có các vấn đề về trí tuệ. Điển hình là Yu 
Zhenhuan, người rậm lông nhất thế giới, đã thành lập một 
ban nhạc rock ở Trung Quốc và sau đó trở thành triệu phú 
như mọi người bình thường khác. 

Một chuyên gia đã nói: “Chúng ta tin rằng câu trả lời 
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_đ có thể được tìm thấy trong sự 
kiện Y2K gây rối loạn thế giới 
vào đầu thế kỷ này. Tuy nhiên, 
vấn đề không chỉ nằm ở các 
con số 0 - mà đó là sự bùng 
phát kỳ lạ hoạt động của mặt 
trời được ghi nhận vào năm 
1999, khi những đứa bé này 
được thụ thai.” 

Những đứa trẻ rậm lông 
chào đời ở các xứ nóng - như 
là Án Độ, Thái Lan, Mexico, 
Lào, Malaysia và Trung Quốc. 
Địa lý của các quốc gia này chứng minh giả thuyết về sự 
thay thế gene do hoạt động của mặt trời và các cơn bão từ 
trường gây ra. Hoạt động của mặt trời tại các nước này cao 
hơn ở châu Âu, chính vì thế mà người châu Âu không mắc 
phải hội chứng này. 





Aleksei Golovkin, bác sĩ khoa sinh học làm việc trong 
phòng thí nghiệm của viện nghiên cứu di truyền Nga, nói: 
“Chúng ta thường tin rằng các gene động vật thuộc các loài 
khác nhau không bị trộn lẫn. 

Tuy nhiên, một sự kết hợp gene giữa chuột lang và thỏ 
đã chứng minh điều ngược lại. Các thí nghiệm tương tự trên 
thú vật cũng có thể có kết quả đối với người.” 
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Bí ấn y khoa: 
người không có ngón tay 


"Í từng thường, người bị ectrodactyly - còn gọi là hội 
chứng càng tôm hùm (lobster claw syndrome) - có một khe 
hở nơi lẽ ra là chỗ của ngón (tay hay chân) giữa, một chứng 
bệnh khiến cho hình dạng bàn tay hay bàn chân tựa như chiếc 
càng tôm hùm, song bệnh nhân ectrodactyly có thể bị bất kỳ 
hình thù mất ngón nào. Nữ diễn viên Bree Walker cũng mắc 
bệnh ectrodactyly và biết rằng bản thân có thê di truyền đị tật 
này cho con cái theo tỷ lệ 50/50! Năm 1991,Walker là ngôi 
sao truyền hình ở Los Angeles. Cô và vị hôn phu, nhà thể 
thao Jim Lampley, quyết định có con bất chấp đứa bé sinh ra 
có thể bị chứng càng tôm hùm. 

Đứa con thứ nhất trong cuộc hôn nhân đầu tiên của 
Walker đã mắc hội chứng này, cho nên Walker hết sức cân 
nhắc khi quyết định sinh đứa thứ hai. Đứa bé mới, tên là 
Aaron Lampley, cuối cùng cũng bị ectrodactyly ở cả bản 
chân lẫn bàn tay, giống như đứa chị và mẹ của nó. Walker 
nói: “Sự thảo luận quanh việc sinh bé Aaron là giai đoạn 
đen tối nhất trong đời tôi”. Cách đây nhiều thập niên, người 
chân đoán bị ectrodactyly thường gia nhập đoàn xiếc để biểu 
diễn kiếm sống. Các thành viên của một gia đình có thể cùng 
biểu diễn với nhau - như trường hợp hai anh em Grady Stiles 
nổi tiếng trong giới xiếc là “Lobster Boys” (“Anh em Tôm 
hùm”). 
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ị Joseph Upton, bác sĩ phẫu 
W thuật tạo hình và chuyên gia về 
ectrodactyly ở Boston (Mỹ), 
là người hết lòng giúp đỡ các 
bệnh nhân dị tật trở lại với cuộc 
sống một cách bình thường 
hơn, và trong một số trường 
hợp ông đã thành công. Hai chị 
em Samantha và Stephanie Wojciechowicz đều bị dị tật di 
truyền từ mẹ. Khi lên 2 tuổi - mỗi em chỉ có duy nhất một 
ngón trên mỗi bàn tay -, lần đầu tiên hai chị em được giới 
thiệu đến bác sĩ Upton cầu mong ông có thê làm thay đổi 
cuộc sống của họ. 





Qua kính hiền vi, bác sĩ Upton dùng ngón chân nhỏ xíu 
của em bé để làm thành ngón tay cái. Ông nói: '°Về mặt vi 
phẫu thuật, ngón chân là phần có thể sử dụng đề dời chuyền. 
Chúng tôi lấy ngón chân đưa lên làm ngón tay cùng bên, nối 
lại các phần gân, dây thần kinh, động mạch, xương. Chắc 
chắn đó không là ngón tay cái bình thường, song nó sẽ có 
cảm giác và có được một số cử động”. 

Sau khi xuất viện hai chị em Samantha và Stephanie 
Wojeiechowiez phải tập cử động ngón tay cái mới để tập viết 
và vẽ. Bây giờ đã 14 tuổi, Stephanie nhận được điểm số “tối 
ưu” trong lớp tập viết. Upton nói: “Sự khác biệt giữa trước 
và sau phẫu thuật thật đáng phấn khởi. Nó đáng giá đối với 
sự hội nhập cộng đồng”. Còn Samantha, nay 12 tuổi, đam 
mê nghệ thuật và thích vẽ, mặc dù bàn tay của em bị đau đớn 
vì cố gắng quá lâu. 
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Tuy không có ngón chân, nhưng cả hai chị em đều tham 
gia vào đội bóng đá nhà trường. Stephanie nói: “Chúng em 
là người bình thường, không có gì khác biệt cả!”. Walker 
không nói gì về đứa con thứ hai - cũng bị ectrodactyly như 
chị - của mình. Đứa con gái đầu, Andrea, sắp bước vào Đại 
học Nam California, còn Aaron đang học trường trung học. 

Ben Šwceney, một chuyên gia nghiên cứu Leonardo 
de Vinci, tuyên bố nghệ sĩ vĩ đại này mắc chứng syndactyly 
- hay các ngón tay có màng dính nhau. Theo Sweeney, bàn 
tay của nhà danh hoạ Ý được dùng làm mẫu cho bàn tay 
trên hình ảnh Christ trong tác phâm “The Last Supper” của 
Vinci. Sau khi nghiên cứu phát hiện của Sweeney, bác sĩ 
Upton cũng đồng ý rằng bàn tay trái của Leonardo da Vinci 
bất thường. Ngày nay, dị tật do di truyền này đã được hưởng 
những thành quả y khoa hiện đại. Và Walker cũng không hồi 
tiếc về quyết định sinh con của mình. 
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Tổn thương sọ não 
và những năng lực phi thường 


Na; người bị các tồn thương sọ não đôi khi phát 
triển một số năng lực phi thường. Nhiều nhà nghiên cứu hiện 
tượng bất thường và nhà sử học thu thập được nhiều bằng 
chứng liên quan đến việc này. Trường hợp thợ sơn Peter van 
der Hurkos có thể coi là một ví dụ cô điền. Thợ sơn bị té ngã 
từ trên cao trong khi đang sửa chữa mặt tiền căn nhà 4 tầng 
của ông ngày 10/7/1941. 

Trong lúc nằm viện, Hurkos cứ nói với vợ rằng nhà họ 
sắp cháy và đứa con trai ở nhà một mình sẽ gặp nguy hiểm. 
Ông nói chắc chắn đến mức người vợ phải tin. Thực tế nhà 
họ bốc cháy vào 5 ngày sau. Láng giềng đã được báo cho 
biết về linh cảm của Hurkos nên đứa bé trai được cứu thoát 
chêt. 


Hurkos còn nhìn thấy được nhiều ảo ảnh trong thời 
gian nằm viện. Và những ảo ảnh này về sau đã biến thành sự 
thật cứ như chúng là một phân trong kịch bản bí ân mà chỉ 
có Hurkos mới có thể giải đoán được. Ví dụ, Hurkos cảnh 
báo một cô y tá sẽ bị mắt ví tiền và vài ngày sau chuyện đó 
đã xảy ra. Khi Hurkos bắt tay chào tạm biệt một bệnh nhân 
nam chung phòng chuẩn bị xuất viện, người này nhờ ông 
tiên đoán vận mệnh của mình. Hurkos nhìn vào mắt anh ta 
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rồi tuyên bố trong tương lai anh ta sẽ bị phát xít Đức bắn chết 
trên đường Calver. Thêm vào đó, Hurkos còn “thấy” bệnh 
nhân nam này là điệp viên mật của tình báo Anh. 

Tiên đoán của Hurkos sau đó được chứng minh là đúng. 
Một ngày sau điệp viên Anh này bị bắn chết. Đồng nghiệp 
của anh ta nghỉ ngờ Hurkos là cộng tác viên của Đức quốc 
xã, nên 2 ngày sau họ mò đến bệnh viện với mục đích ám sát 
người thợ sơn này. Nhưng Hurkos đã nhìn thấy trước tai nạn 
sẽ xảy ra với mình nên đã nhanh chân bỏ trốn. 


Sau Thế chiến I, Hurkos đi sang nhiều nước như Bi, 
Pháp và Tây Ban Nha để kiếm sống bằng khả năng tiên tri 
của mình. Trong một lần ở Madrid, Francsco Franco hết 
sức ấn tượng sau khi nghe Hurkos tiết lộ nhiều chỉ tiết nhỏ 
liên quan đến quá khứ của nhà độc tài. Trong chuyến sang 
Mỹ năm 1948, Hurkos được giới thiệu đến A. Puharie, nhà 
nghiên cứu những hiện tượng bất thường, và cả hai cùng 
tiền hành một số thí nghiệm. Hurkos tiên đoán vụ ám sát Art 
Middleton và cái chết của cô con gái của Henry Balk, người 
thu thập các thí nghiệm do Puharic và Hurkos tiến hành. 
Những trường hợp nêu trên cho thấy Hurkos có được năng 
lực tiên tri sau lần bị chấn thương sọ não năm 1941. 

Tài năng của Hurkos thuyết phục được cảnh sát châu 
Âu và Mỹ mời ông cộng tác. Nhờ Hurkos chỉ dẫn, cảnh sát 
Detroit bắt được Charles Smith, thành viên một băng đảng 
tội phạm khét tiếng ở Mỹ. Hurkos cũng giúp cảnh sát Mỹ 
điều tra án mạng Carol và Mildred Dackson ở bang Vurginia. 
Hurkos cung cấp cho cảnh sát chỉ tiết về nhân dạng kẻ giết 
người và nơi ở của hắn. Hurkos mô tả hung thủ là người 
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thuận tay trái, có dáng đi loạng choạng và hình xăm trên vai. 

Tuy nhiên, trường hợp khả năng tiên tri của Hurkos vẫn 
chưa được nghiên cứu và phân tích. Năng lực phi phàm của 
Hurkos có thể cung cấp cho các nhà nghiên cứu thông tin về 
sinh học, lịch sử, chính trị và tương lai học. Georgi Sviridov, 
cư dân thành phô Nizhniy Novgorod của Nga, cũng chứng tỏ 
được khả năng kỳ lạ liên quan đến tâm thần con người. Sau 
một lần bị chân thương vùng đầu, Svirdov bắt đầu mơ thấy 
những sự việc xảy ra trong quá khứ xa xưa. 

Anh thấy những ảo ảnh về thời Cổ Hy Lạp, với những 
đền đài và lễ hội tôn giáo trên đảo Crete. Một đêm, Sviridov 
mơ thấy những tô tiên của anh sống thời tiền sử. Sviridov 
tuyên bồ anh mơ thấy người bộ lạc rậm lông sống trong hang 
ngọn đồi bao bọc bởi những cây tuyết tùng khổng lồ, và 
anh còn cung cấp nhiều chỉ tiết liên quan đến việc săn voi 
mammoth và những con thú khác. Những ảo ảnh này liên tục 
ám ảnh Sviridov làm cho anh kiệt sức đến nỗi cuối cùng phải 
nhập viện đề được điều trị. 
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Một hội chứng bí ân 
làm yêu khớp, dãn da 
và gây đau đớn thường xuyên... 


Non nước Anh là quê hương của những con 
sông êm đềm, những đường phó yên ả và những ngôi giáo 
đường cổ kính. Nhưng, người ta sẽ không khỏi ngạc nhiên 
khi nghe nói thành phố này cũng là nhà của Gánh xiếc Kinh 
đị (Cireus of Horrors). Từ người đàn bà mọc râu cho đến 
người đàn ông voi - những hội chứng bí ẩn này của y khoa 
đã thu hút người người đồ dồn đến mái lều của gánh xiếc. 

Đặc biệt nhất là những màn trình diễn “kéo da” vừa 
ghê sợ vừa thú vị của Garry Turner “Da dẻo” 37 tuổi. Mọi 
người không muốn xem vẫn cứ phải dừng chân tró mắt. 

Turner mắc phải hội chứng gọi là Ehlers-Danlos (EDS), 
một rồi loạn di truyền rất hiếm gặp gây yếu các khớp, hệ 
mạch máu và da, như trong trường hợp của Turner. Rối loạn 
này - thông thường tấn công các khớp của bệnh nhân - xảy 
đến cho khoảng 10.000 người trên thế giới. Tuy nhiên, da 
của Turner quả là dẻo dai hết cỡ. Turner nói: “Nếu bạn nhìn 
các tế bào da của mình dưới kính hiển vi sẽ thấy chúng rất 
đẹp và tròn trịa. Nhưng, tế bào da của tôi xem ra lởm chởm 
hơn và không khớp với nhau, tựa như cái rồ đan tồi lại bị xé 
toạc ra!” 
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Các tế bào da của người bình thường chúng ta gắn kết 
với nhau nhờ loại keo hoá học gọi là collagen để giữ cho da 
có độ đàn hồi giới hạn. Nhưng, collagen của bệnh nhân EDS 
thì méo mó và lỏng lẻo - chính hiện tượng này khiến cho da 
của Turner dăn được đến mức không ngờ. 

Turner nói: “Có những vùng da, ví dụ như ở bụng, dãn 
nhiều hơn những chỗ khác. Da của tôi mỏng hơn da người 
bình thường hai lần. Dù bạn không tin nhưng thật sự nó mỏng 
như giấy!” Turner mắc phải hội chứng EDS từ lúc chào đời. 
Lớn lên, Turner thích chơi thể thao song những vết thương 
thường xuyên gây đau đớn cho đến khi anh được chân đoán 
bệnh tình lúc 13 tuổi. 
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Turner tâm sự: “Thân thể tôi luôn bị thâm tím khủng 
khiếp do mạch máu bị vỡ mỗi khi có sự va đập. Máu cứ bơm 
mà chẳng có độ căng trong da để giữ cho máu không chảy. 
Bác sĩ cho là tôi bị bệnh máu loãng”. 

Turner đến với Gánh xiếc Kinh dị vì đam mê sân khẩu 
và anh hoàn toàn không cảm thấy mình bị lợi dụng. Anh 
nhớ lại căn bệnh hiếm gặp của mình đã thu hút sự chú ý của 
khoảng 80 bác sĩ trên toàn nước Anh vào ngày anh được 
chẩn đoán. Hiện nay, Turner là người tích cực quảng cáo 
cho Gánh xiếc Kinh dị trên truyền hình Anh. Haze, chủ gánh 
xiếc, cho biết: “Nếu anh ta đến gặp chúng tôi với bộ da dẻo 
bất ngờ mà không có cá tính và biêu diễn hay thì chúng tôi 
sẽ không nhận anh ta vào gánh”. 

Khi được hỏi những pha biểu diễn có gây đau đớn hay 
không, Turner nói “hoàn toàn không”. Tuy nhiên, Turner 
vẫn phải sử dụng miếng dán morphine giảm đau. Hội chứng 
EDS cũng gây đau đớn các khớp của Turner. Bác sĩ Nazli 
MeDonnell ở Viện quốc gia về lão khoa, người hiện đang 
nghiên cứu EDS, cho biết: “Tôi có vài bệnh nhân EDS chỉ 
mới 18 tuổi và xương sống của họ trông giống như của cụ 
già 80 tuổi”. 

Nghiên cứu của McDonnell cho thấy các khớp của 
bệnh nhân EDS phải chịu lão hoá sớm. 
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Hiêm nhưng có thật: người sờ, 
nêm, ngửi và nghe được mảu sắc 


Tuưu “Carey là người phụ nữ có khả năng kỳ lạ: cô 
có thể sờ, nếm, nghe và... ngửi thấy màu sắc. Cô gái 20 
tuổi, sinh viên đại học Maine, mặc chứng loạn cảm giác 
(synesthesia) - một chứng thần kinh rất hiếm với 2 giác quan 
hoặc hơn bị quấn vào nhau. Đối với Carey, các con số và 
chữ, cảm giác và cảm xúc, ngày và tháng tất cả đều liên kết 
với nhau. Chữ '“N” là màu hung đỏ; “J” là xanh dương nhạt; 
số “8” là màu cam; và tháng 7 là màu hơi xanh! 

Màu sắc trong thế giới của Carey có các đặc tính mà 
phần đông chúng ta không bao giờ mơ được: màu đỏ là rắn, 
mạnh mẽ và chắc chấn, trong khi màu vàng là mềm dẻo, 
sáng và nồng nhiệt, còn sự hỗn độn là màu cam. 


Sự thừa nhận của khoa học 

Trong một thời gian đài bị gạt bỏ và coi là sản phẩm 
của trí tưởng tượng hay dấu hiệu của bệnh tâm thần, chứng 
loạn cảm giác (synesthesia) được các nhà khoa học miễn 
cưỡng thừa nhận trong những năm sau này như là một hiện 
tượng có thật với cơ sở thần kinh học thật sự. Hiện nay một 
số các nhà nghiên cứu tin rằng điều đó có thê mang lại manh 
mối để biết não được tô chức như thế nào và sự nhận thức 
làm việc ra sao. 
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Ngày nay việc nghiên cứu chứng loạn cảm giác đã 
khuyến khích người ta suy nghĩ lại về tư tưởng ngày xưa cho 
rằng điều đó là không bình thường và loạn trí. Tuy nhiên, 
nguyên nhân gây ra chứng này vẫn còn là điều bí ẩn. 

Theo một ý tưởng, sự xuất hiện bất thường của các 
múi liên kết thần kinh mới bên trong não dẫn đến sự tan vỡ 
các ranh giới bình thường tôn tại giữa các giác quan. Theo 
đó, chứng loạn cảm giác là sự va chạm mang tính tập thê 
giữa các giác quan gần kể nhau mà xưa kia vốn được cô lập. 
Với thuyết khác, dựa trên nghiên cứu do Daphne Maurer và 
Catherine Mondloch ở đại học MeMaster ở Ontario (Canada) 
tiến hành, cho rằng tất cả trẻ em đều có thể bắt đầu cuộc sống 
với chứng loạn cảm giác này. Nghĩa là, thú vật và con người 
đều chào đời với bộ não còn non nớt rất dễ biến đồi. 

Các mối liên kết giữa các phần giác quan khác nhau 
tồn tại trong não sau này được lượt bớt hay phong toả khi 
cơ quan trưởng thành, Mondloch nói. Maurer và Mondloch 
giả định rằng nếu các mối liên kết này hoạt động, thì trẻ em 
sẽ nhận thức thế giới như người lớn bị mắc chứng loạn cảm 
giác vậy. Theo suy diễn của thuyết này, các em bé không có 
Š giác quan riêng biệt nhau mà đúng hơn là một giác quan 
gói gọn tất cả đáp ứng lại mọi kích thích đến từ bên ngoài. 
Do đó mà khi em bé nghe tiếng nói của mẹ, thì nó cũng nhìn 
thấy và ngửi thấy bà ta! 


Một công nghệ còn thiếu 
Theo Bruni Laeng, giáo sư tâm lý học Đại học Tromso 
(Ña Uy), các giả thuyêt của Maurer và Mondloch rât đáng đê 
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cho người ta suy nghĩ. Nhưng ông cũng cảnh báo: “Hiện tại, 
chúng ta chưa có công nghệ đê quan sát các thay đồi trong 
sự liên kết não trong bộ não sống của con người và những 
thay đổi liên quan đến tâm thần.” Giống như các nhà khoa 
học khác, Laeng cũng tự hỏi chứng loạn cảm giác có cần đến 
các mối liên kết thần kinh đặc biệt như thế hay không đề có 
thể xảy ra. 

Theo Laeng, trong một ngày không xa, các tiến bộ 
trong các kỹ thuật chân đoán hình ảnh não có thẻ cho phép 
thử nghiệm trực tiếp các giả thuyết đó. Theo giả thuyết khác 
không căn cứ vào các mối liên kết não đặc biệt, chứng loạn 
cảm giác xuất hiện khi các kênh giao tiếp kín đáo giữa các 
giác quan phơi ra trước ánh sáng của ý thức. 


“Giống như tôi là kẻ điên” 

Nhiều người mắc chứng loạn cảm giác thường sợ bị 
chế nhạo vì năng lực khác thường của mình. Họ cảm thấy bị 
tách biệt và cô độc trong cuộc sông. Carey nói: “Phần đông 
những người được tôi giải thích điều đó đều thấy thích thú 
hoặc nhìn tôi như một kẻ điên. Bạn bè tôi thì tỏ thái độ lúng 
túng.” Chính vì thế mà sự nghiên cứu về chứng loạn cảm 
giác rất quan trọng đối với những người mắc chứng này. 

Daniel Smilek, phó giáo sư tâm lý học Đại học Waterloo 
ở Ontario (Canada), phân biệt 2 nhóm người loạn cảm giác. 
Nhóm đầu được Smilek gọi là những người loạn cảm giác 

“cụ thể”, tức là họ nhìn thấy màu sắc qua chữ in rõ ràng như 
được chiếu trên một màn hình vô hình. Nhóm thứ hai được 
gọi là “liên tưởng”, tức là họ nghĩ đến màu sắc qua chữ viết 
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Âu”? 


nhờ “con mất trong đầu 
nhóm đâu. 


hơn là cụ thể bên ngoài cơ thể như 


Trong trường hợp của Carey, màu sắc xuất hiện thoáng 
qua trong đầu nhanh như chớp. Có những lúc Carey “nhìn 
thấy” màu sắc lâu hơn, chúng hợp lại rồi tách ra như ánh 
nắng chiếu trên lớp bọt xà phòng. Robert Cytowic, chuyên 
gia thần kinh học, nhận định : “Hiện nay, mọi người không 
còn nhận thức chứng loạn cảm giác như là chứng bệnh gây 
tò mò mà là một cơ sở đề tìm hiểu sự tổ chức của não bộ.” 
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MỤC LỤC 
trang 
PHẦN 1: Một số bệnh phổ biến thời hiện đại 
- Bệnh tìm mạch không chỉ là hung thần của nam giới 6 
~ Loãng xương - những vấn đẻ cần quan tâm 1§ 
- Štress - bệnh của thời đại 27 
~ “Biểu tượng giới tính” và những nguy hiểm tiềm tàng 39 
- Nỗi khô... hói đầu! 48 
- Những đặc tính bí mật của... chứng quên 58 
- Chứng dị ứng bùng phát trong xã hội hiện đại 64 
- Những nguy cơ mắc bệnh từ máy vi tính 7I 
- Những nguy cơ phát sinh từ hội chứng rồi loạn ăn §0 
- Béo phì ở phụ nữ và trẻ em 9] 
~ Mệt mỏi - bệnh dịch khác của xã hội hiện đại 97 
~ Hiêu biết về bệnh ung thư tuyến tiền liệt ở nam giới 106 
~ Tai biến mạch máu não - mối đe doạ lơ lửng 116 
- Bệnh đau nửa đầu tân công phụ nữ nhiều hơn nam giới 125 
- Tiểu đường: bệnh dịch của thế kỷ 132 
- Cao huyết áp - môi đe doạ thầm lặng 142 
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PHÀN 2: Những căn bệnh lạ trong y khoa 





- Người cân nặng nhất hành tinh 52 
~ Người nhỏ nhất thế giới 54 
- Khi thân thê biến thành... xương! 56 
~ Người có mùi thân thể như mùi... cá ươn! 159 
- Cuộc chiến trong tử cung 61 
~ Người “thuỷ tỉnh” 163 
~ Người đàn ông mang thai 65 
~ Người rậm lông 67 
~ Người không có ngón tay 169 
- Tổn thương sọ não và những năng lực phi thường 172 
- Hội chứng dần da 175 
- Người sờ, nếm, ngửi và nghe được màu sắc 78 
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